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ANATOMIE  DESCRIPTIVE 


SPLANGHNOLOGIE 


r.ONSIDKR  \TIOSS  CÉ.NKK  \ I.F> 


l.a  splanrhnolngie  est  celte  partie  de  l'anatomie  qui  a pour  objet  l'élude 
des  viscères. 

On  désigne  sous  ce  nom  l'ensemble  des  organes  qui  président  plus  spécia- 
lement à la  vio  de  l'individu  et  a la  vie  de  l’espèce. 

I.es  viscères  forment  quatre  principaux  groupes  qui  constituent  les 
appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  cl  de  la 
génération.  — Bien  qu’ils  remplissent  des  fonctions  très-différentes,  ces  appa- 
reils présentent  dans  leur  mode  de  constitution  une  certaine  analogie. 

Tous  affectent  la  forme  d'un  canal  dont  les  parois  sont  recouvertes  par  une 
membrane  mii'/ueuie  qui  se  continue  avec  le  tégument  externe,  d'où  le  nom 
de  tégument  interne  sous  lequel  ces  membranes  ont  été  collectivement  dési- 
gnées.— l.e  canal  ou  tube  ‘digestif  esl  .extrêmement  long,  très-flexueux,  et 
simple  dans  tonte  son  étendue.  — l.c  canal  rcspu^joiracTrés-courl  au  con- 
traire, rectiligne  et  médian,  se  bifurque  à sou  extrémité  inférieure,  et  cha- 
cune de  ses  branches  se  ramifie.  — tàdui  qui  représente  l’appareil  urinaire 
el  celui  aussi  qui  constitue  l'appareil  génital  dans  les  deux  sexes  restent 
simples  inférieurement,  mais  fis  se  divisent  A leur  extrémité  opposée. 

Tous  sont  recouverts  sur  leur  périphérie  par  une  membrane  .verrii.se  qiii  les 
sépare  îles  parois  du  tronc,  el  qui  offre  la  forme  d’un  sac  sans  ouverture. 
— f.a  surface  interne  de  cette  membrane,  en  contact  avec  elle-incnie,  est 
unie';  un  épithélium  pavimenteux  la  recouvre.  — Sa  surface  externe  adhère, 
d’une  part,  à l’appareil  dont  elle  dépend,  c’est-à-dire  aux  viscères  qui  le 
composent'  d"  l’aulrc  aux  parois  de  la -cavité  dans  laquelle  ceux-ci  sont 
logés. 

I.es  membranes  séreuses  comprennent  par  conséquent  deux  portions  bien 
distinctes. ’<ru  plutôt  de  us-  feuillets,  un  feuillet  pariétal  et  un  feuillet  vis- 
céral. - l.e  feuillet  pariétal  est  régulièrement  étalé.  — t.e  feuille!  viscéral 
affecte  une  disposition  beaucoup  plus  compliquée,  il  s’insinue  entre  les 
différents  viscères  du  même  appareil,  s’applique  ensuite  sur  les  vaisseaux  et 
les  nèrl’s  qui  eu  dépendent,  puis  se  prolonge  jusqu'à  l'une  des  parois  de 
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la  cavité  correspondante,  pour  se  continuer,  sur  les  limites  de  cette  paroi, 
avec  le  feuillet  précédent;  il  leur  constitue  de  cette  manière,  non-seulement 
une  enveloppe  extérieure  ou  superficielle,  mais  un  pédicule  membraneux 
qui  les  rattache  aux  parois  du  tronc,  ('.'est  aux  membranes  séreuse-,  mai- 
surtout  à leur  feuillet  viscéral,  que  les  organes  thoraciques  et  abdominaux 
sont  redevables  de  leur  mobilité  et  de  leur  facile  ampliation. 

Indépendamment  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  leur  surface 
interne  et  de  la  membrane  séreuse  qui  recouvre  leur  surface  externe,  les 
appareils  préposés  à la  conservation  de  la  vie  de  l'individu  et  de  la  vie  de 
l'espèce  possèdent  une  tunique  musculaire,  intermédiaire  aux  précédentes 
et  qu'on  retrouve  sur  presque,  toute  leur  longueur.  Me  la  présence  de  cette 
troisième  tunique  il  résulte  : 1"  que  les  divers  organes  dont  ils  se  com- 
posent ont  pour  attribut  commun  une  sorte  de  stratification  ; T que  ceux-ci 
exercent  des  mouvements  de  deux  ordres,  les  uns  mécaniques  ou  communi- 
qués parles  viscères  voisins,  les  autres  propres  à chacun  deux. 

I.es  appareils  qui  forment  le  domaine  de  la  splanchnologie  se  rapprochent 
encore  sous  un  dernier  point  de  vue.  Aux  viscères  entrant  dans  leur 
constitution  se  trouve  annexé  un  très-grand  nombre  de  glundes  qui  acquiè- 
rent sur  le  tégument  interne  un  remarquable  développement  et  une  grande 
importance;  leurs  formes,  leur  structure,  leur  destination,  se  montrent  aussi 
plus  variées  que  sur  le  tégument  externe.  Ces  glandes  seront  successivement 
décrites;  mais  il  convient  de  les  considérer  d'abord  dans  leur  ensemble. 


■le*  slauiln  en  général. 

l«es  glandes  sont  des  organes  creux  doués  de  lu  propriété  d extraire  de  la 
musse  sunguinc  un  produit  particulier  qui  se  dépose  dans  leur  cavité,  et  qui 
est  versé  ensuite  sur  les  membranes  légumentaires,  ou  bien  absorbé  par  les 
veines  et  reporté  par  celles-ci  dans  le  torrent  circulatoire. 

Ou  peut  donc  les  partager  en  deux  classes  : celles  qui  s'ouvrent  sur  la 
peau  et  les  muqueuses,  et  celles  qui  ii'uul  aucune  communication  avec  ces 
membranes.  — Les  premières  représentent  les  glandes  proprement  dites  ou 
les  vraies  (/landes.  — Les  secondes,  constituées  pur  des  vésicules  closes,  for- 
ment les  (/landes  vasculaires  sanguines , appelées  aussi  fausses  glandes,  mais 
qui  seraient  mieux  nommées  glandes  résiruleuses. 


§ i.  — Des  glandes  proprement  dites. 

Les  glandes  de  la  première  classe  sont  donc  des  organes  creux  qui  puisent 
dans  le  sang  un  produit  particulier,  pour  le  dév  erser  ensuite  d une  manière 
continue  ou  intermittente  sur  lu  surface  libre  des  téguments. 

L'acte  par  lequel  ce  produit  est  séparé  de  la  masse  sanguine  constitue  le 
phénomène  de  la  sécrétion  ; celui  par  lequel  il  est  versé  au  dehors  constitue 
le  phénomène  de  l'excrétion  ; d'où  il  suit  que  les  vraies  glandes  pourraient  être 
définies  des  organes  à lu  fois  sécréteurs  et  excréteurs. 
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ltamenés  à leur  plus  grande  simplicité,  ces  organes  se  présentent  sous 
deux  formes  élémentaires  qui  se  compliquent  progressivement.  Mais  au 
milieu  de  leurs  complications  les  plus  variées,  ils  conservent  toujours  le  carac- 
tère de  leur  configuration  primitive.  Ces  deux  formes,  ou  plutôt  ces  deux 
types  générateurs  sont  le  tube  et  YiUricute. 

four  arriver  à construire  sur  ces  deux  types  le  vaste  appareil  des  sécré- 
tions, 1a  nature  n'a  mis  en  usage  qu'un  seul  procédé,  l’agrandissement  indé- 
fini des  surfaces  sécrétoires  ; seulement  celte  extension  progressive  a été 
réalisée  différemment  pour  chacun  deux. 

I.es  glandes  à forme  tubuleuse  sont  d’abord  de  simples  conduits  perpendi- 
culaires aux  téguments,  dont  ils  ne  dépassent  pas  l'épaisseur.—  fuis  les  con- 
duits s’allongent  et  s'enroulent  sur  eux-mêmes  à l'une  de  leurs  extrémités. 
— A un  degré  plus  avancé  de  complication,  on  les  voit  non-seulement  s'al- 
longer, mais  se  partager  en  plusieurs  tubes  secondaires  qui  sont  tous  aussi 
enroulés  à leur  origine.  — Enfin,  dans  leur  état  le  plus  complexe,  ces  con- 
duits s'allongent,  se  ramifient,  se  pelotonnent,  et  en  outre  celle  de  leur 
partie  qui  joue  le  rôle  de  canal  excréteur,  se  renfle  en  réservoir  sur  un  point 
de  son  trajet. 

Les  glandes  qui  affectent  1a  forme  ulriculaire  sont  constituées  dans  leur 
état  le  plus  élémentaire  par  un  seul  utricule  s'ouvrant  à la  surface  de  1a 
peau  ou  des  muqueuses  par  un  orifice  microscopique.  C’est  i\  ces  glandes, 
uinsi  réduites  é leur  plus  simple  expression,  que  s’applique  la  belle  définition 
de  Malpighi  : « Membranulu  cuva  cwn  emissario.  » — Celles  qui  sont  moins 
simples  se  présentent  sous  l'aspect  d'utriculcs  multiples  s’abouchant  dans 
une  cavité  centrale  destinée  à recevoir  le  produit  commun  et  à le  transmettre 
au  dehors.  — Celles  qui  sont  plus  compliquées,  sous  l'aspect  d'utriculcs  mul- 
tiples, s'abouchent  dans  une  cavité  commune  allongée,  laquelle  se  réunit  à 
d'autres  caualicules  semblables,  de  plus  en  plus  volumineux,  pour  consti- 
tuer une  sorte  de  grappe.  — Les  plus  compliquées  enfin,  sous  l’astiectdJune 
grappe,  dont  le  conduit  principal  ou  pédicule  se  renfle  èii  réservoir  uvant 
d’atteindre  la  surface  sur  laquelle  il  se  termine. 

En  comparant  les  divers  états  par  lesquels  passe  chacun  des  deux  types 
générateurs,  on  voit  : que  le  type  lubuliforine  se  complique  par  rallongement 
et  la  ramescence  des  tubes;  le  type  utriculiforme  par  la  multiplication  des 
utriculcs;  et  qu'en  se  compliquant  ainsi,  les  glandes  de  l'une  et  l'autre  classe 
s'éloignent  de  plus  en  plus  des  membranes  légumentaircs,  de  telle  sorte  que 
les  produits  déposés  sur  la  surlacc  de  celles-ci  y arrivent  d'abord  par  un 
simple  orifice,  puis  par  un  canal  qui  s'allonge  et  bientôt  se  divise,  et  enfin 
par  uti  canal  ramifié  et  renflé  en  réservoir  sur  un  point  de  sa  longueur. 
Ainsi  conformées,  les  glandes,  dans  chaque  classe,  peuvent  être  partagées 
en  quatre  ordres  : 

Celles  qui  oui  pour  moyen  d excrétion  un  simple  orifice  ; 

Celles  qui  ont  pour  organe  excréteur  un  conduit  sans  ramifications; 

('.elles  qui  suuvrent  sur  les  téguments  par  un  conduit  ramifié; 

Et  enfin  celles,  beaucoup  moins  nombreuses,  dont  le  conduit  excréteur  est 
à la  fois  ramifié  et  muni  d un  réservoir. 
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A.  — Ulaniln  qui  a'onvreBl  >nr  l«  mciitbrauiMi  teguineiilalres 
par  un  simple  orifice. 

Ces  glandes  diffèrent  suivant  qu’elles  revêtent  la  forme  tubuleuse  ou  la 
forme  utrieulaire. 

Les  glandes  tubuleuses  simples  appartiennent  exclusivement  nu  système 
muqueux.  On  les  rencontre  en  très-grand  nombre  sur  les  parois  de  l'intestin 
et  de  la  cavité  utérine.  Perpendiculaires  aux  membranes  muqueuses,  et 
parallèles,  par  conséquent,  elles  se  juxtaposent  presque  'partout  à la  manière 
de  petits  cylindres.  I.cur  extrémité  profonde,  légèrement  renflée,  repose  sur 
la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  correspondante  et  lui  adhère  étroite- 
ment. Leur  extrémité  libre,  béante  sur  la  surface  libre  de  celte  membrane, 
lui  communique  l’aspect  d’un  crible. 

Les  glandes  ulrieulaires  simples  sont  incomparablement  moins  nombreuses 
que  les  précédentes.  Le  tégument  externe  en  est  le  siège  principal  et  presque 
exclusif.  — Toutes  celles  qu'on  observe  sur  ce  tégument  appartiennent  à la 
classe  des  glandes  sébacées.  Elles  vont  b ouvrir  dans  la  cavité  d un  follicule 
pileux;  c'est  aux  follicules  les  plus  superficiels  et  les  plus  rudimentaires 
quelles  se  trouvent  ordinairement  annexées.  Quelquefois  il  yen  a une  seu- 
lement pour  un  follicule;  souvent  il  y en  a deux  situées  sur  les  points  diamé- 


Fig.  735. 
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lilandes  tubuleuses  et  utrivuiuires  sous  leur  /orme  lu  plus  simple. 


A.  Glandes  eu  tube  du  gioi  intestin,  nues  par  leur  partie  latérale  et  xupéneare. 

A’.  Ces  mêmes  glandes  vues  pur  leur  partie  latérale  et  inférieure. 

B.  Glande  sudorifire.  — 1,1.  Son  corps  ou  glouiérulc.  — 2.  Origine  du  tuhe  qui  le 
compose.  — 3 Sou  conduit  excréteur. 

G.  Glande  sébacée  uniulrà-u/aire  de  la  joue  s'ouvrant  dans  un  follicule  piler  r.  — 
1,1.  Follicule  pileux.  — 2.  Poil.  — 3.  Gluudule. 

t).  Glande  sèbaeèe  uniulrieu/aire  des  nnupières  s' au  Tant  dans  un  foltienle  plu. 
développe.  — 1, 1.  Follicule.  — 2.  Poil.  — 3.  Glun  Iule. 

E.  Glande  sébacée  uniutriculaire  de  la  peau  do  front,  s'ouvrant  aussi  dans  un  fol- 
lirute  piletu , mois  plus  voluu, tueuse  que  les  prseédentes. 

F.  Glande  bmtrieu/mre  de  la  même  région.  — 1.  Follicule.  — 2.  Poil.  — 3.  Glande, 
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Iralemenl  opposés.  En  général,  elles  répondent  nu  tiers  inférieur  du  follicule, 
et  offrent  une  configuration  piriforme.  — l.es  glandes  utriculaires  simples  du 
tégument  interne  étaient  considérées. autrefois  romme  trés-multipliées.  Des 
recherches  plus  complètes  ont  démontré  leur  extrême  rareté.  J'ai  pu 
constater  très-nettement  leur  existence  sur  In  muqueuse  qui  revêt  les  sinus 
des  fosses  nasales  et  les  cellules  ethmoïdales.  Sur  toutes  les  autres  on  n'en 
découvre  aucune  trace.  Ces  glandes  sont  régulièrement  arrondies;  elles  dill'è- 
renl  par  conséquent  de  celles  de  l'enveloppe  cutanée  qui  offrent  une  forme 
allongée  : elles  sont  aussi  beaucoup  plus  petites  que  ces  dernières. 

11.  — Glande*  qui  s’ouvrent  a la  surface  des  membranes  texnmentalrr* 
par  on  conduit  non  divisé. 


C’est  dans  las  glandes  de  cet  ordre  qu’on  voit  apparaître  la  ligne  de  démar- 
cation tracée  par  In  nature  en  caractères  de  plus  en  plus  accusés,  entre  la 
partie  qui  sécufle  et  celle  qui  excrète. 

Dans  les  glandes  tubuleuses,  le  tube  s'allonge.  Après  avoir  parcouru  un 
certain  trajet,  très-variable,  il  devient  flexueux,  et  toutes  les  llcxuosilés  s'ap- 
pliquent les  unes  aux  autres,  en  sorte  qu'il  semble  s'enrouler  et  former  un 
peloton  ; d ort  le  nom  de  glomémte  improprement  donné  à la  petite  masse  résul- 


Fig.  736. 


Glandes  en  grappe. 

A.  (ilantles  en  grappe  île  la  muqueuse  gui  tourne  les  cellules  ethnmidales  Taules 
ces  gtunrles  sont  eues  fine  leur  extrémité  profonde. — 1.  Glande  composée  de  plusieurs 
loi, es  et  lobules.  — 2,  3.  Glandes  plus  simples.  — ô,  A.  Glandule*  formées  de  quatre  utrieules 
seulement. — 5,5.  Glandes  formées  de  deux  ulrieules  qui  s’ouvrent  sur  la  muqueuse, 
comme  les  précédentes,  par  un  orifice  commun.  —0.6.  Glandules  uniutriculaires. 

R.  Islande  en  grappe  très-simple  de  la  muqueuse  du  sinus  sphénoïdal.  l.es  divisions 
du  conduit  excréteur  ne  sont  que  très-partiellement  recouvertes  par  les  utrieules  qui  en 
dépendent. 

C.  Glande  en  grappe  multihbulée  de  In  pituitaire . 

D Glande  eu  grappe  de  la  même  ineml/rane.  plus  composée  que  la  précédente. 
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tant  de  l'entassement  des  flexuosités.  Ce  glomérule  ou  lobule  préside  A lu  sécré- 
tion. Le  canal  qui  en  part  pour  aller  s'ouvrir  A la  surface  des  téguments  con- 
stitue le  conduit  excréteur  : ainsi  se  comportent  cher  l'homme  les  glandes 
sudorifères  et  celles  qui  sécrètent  le  cérumen. 

Dans  les  glandes  utriculiformes,  lu  séparation  entre  la  partie  qui  sécrète 
et  celle  qui  excrète  s’effectue  par  un  autre  procédé.  I.'ulricnle  primitive  s'al- 
longe, et  en  même  temps  il  se  déprime  sur  divers  points  de  son  contour: 
de  là  autant  d’utricules  secondaires  ou  périphériques  préposés  à la  sécré- 
tion, tandis  que  l'utricule  central  joue  le  râle  de  conduit  excréteur.  Le 
plus  souvent  les  ulricules  secondaires,  au  lieu  de  se  disséminer  sur  une  cer- 
taine longueur,  se  groupent  sur  un  très-petit  espace;  de  leur  groupement 
résulte  alors  un  lobule  appendu  au  conduit  excréteur,  ou  plusieurs  lobules 
adossés  les  uns  aux  autres  et  s'ouvrant  dans  le  même  conduit,  ('.elle  seconde 
variété  se  trouve  réalisée  dans  la  plupart  des  glandes  sébacées  et  aussi  sur 
les  prolongements  que  la  pituitaire  envoie  dans  les  sinus,  prolongements 
sur  lesquels  il  est  facile  de  suivre  les  glandes  utriculiformes  dans  toutes  les 
phases  de  leur  développement  et  de  leurs  complications  successives. 

L.  — Ulanrirs  qui  (Couvrent  a U nartare  des  membrane*  leeiimrnlalrr» 
par  un  conduit  ramllie,  ou  Claude»  ronzIomCrers. 

Les  glandes  diffèrent  considérablement  selon  la  classe  à laquelle  elles 
appartiennent,  et  dans  chaque  classe  selon  celle  que  l’on  considère. 

Les  glandes  en  tube  ramifiées  ou  composées  peuvent  être  partagées  en  deux 
principaux  groupes  : celles  qui  ne  dépassent  pas  la  face  profonde  des  tégu- 
ments, et  celles  qui  se  prolongent  au  delà. 

Les  premières  se  distinguent  par  leur  extrême  petitesse  et  leur  simplicité 
relative.  Chez  quelques  mummifères,  on  voit  très-souvent  les  glandes  sudo- 
rifères se  bifurquer  à leur  origine,  et  les  deux  branches  résultant  dp  cette 
division  s’enrouler  en  partie  sur  elles-mêmes.  Chez  la  plupart  de  ceux  que 
j'ai  examinés  (chien,  porc,  bouif,  cheval',  les  glandes  de  l'intestin  grêle 
se  divisent  également  en  deux  branches  qui  se  subdivisent  aussitôt.  Chez 
ces  mammifères,  de  même  que  chez  l'homme,  toutes  les  glandes  de  l'es- 
tomac sont  aussi  ramifiées.  Leur  conduit  excréteur  se  partage  en  deux 
grosses  branches,  lesquelles  se  subdivisent  à leur  tour,  eu  sorte  que  le  nom- 
bre des  ramifications  peut  s’élever  jusqu'à  dix  ou  douze. 

Les  secondes  diffèrent  des  précédentes  par  leur  volume  considérable,  par 
leur  forme  arrondie  et  par  leur  structure  très-complexe.  Leur  conduit  est 
constitué  à son  point  de  départ  par  ntl  très-grand  nombre  de  cunalicules 
quelquefois  rectilignes,  le  plus  souvent  flcxueux  et  contournés,  lesquels 
s'anastomosent  entre  eux,  d’où  le  nom  de  ylunrles  réticulées  qui  leur  a été 
donné.  A cet  ordre  appartiennent  les  glandes  qui  sécrètent  le  sperme, celles 
qui  sécrètent  l'urine  el  celles  qui  sécrètent  la  bile.  Elles  sont  munies  d'un 
réservoir  annexé  à leur  conduit  excréteur,  en  sorte  quelles  font  partie  aussi 
de  colles  du  quatrième  ordre. 

Les  glandes  utriculiformes  composées,  ou  glandes  en  grappe,  présen- 
tent dans  leur  constitution  plus  d'uniformité  que  les  glandes  tubuleuses  du 
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même  ordre.  Elles  possèdent  pour  organes  sécréteurs  des  lobules  dont  le 
nombre  est  en  raison  directe  de  celui  des  ramifications  de  leur  conduit. 
Si  celui-ci  se  partage  en  un  petit  nombre  de  branches,  les  lobules,  alors 
rares,  sont  espacés  et  arrondis.  .Mais  que  ces  branches  se  subdivisent  en  ra- 
meaux, que  ceux-ci  deviennent  à leur  tour  le  point  de  départ  de  ramifica- 
tions de  plus  en  plus  ténues,  et  les  lobules  se  multiplieront  en  formant 
des  groupes  de  plus  en  plus  volumineux  et  de  plus  en  plus  rapprochés. 
Comme  les  divisions  auxquelles  ils  se  rattachent,  ces  groupes  se  distinguent 


Fig.  737. 


I) 


Ixs  principales  variétés  de  glandes  en  grappe. 


A.  Glande  en  épi,  prise  sur  la  muqueuse  du  sinus  sphénoïdal,  mais  qu’on  rencontre 
ainsi  dans  tous  les  autres  diverticules  des  fosses  nasales. 

II.  Glande  en  chaîne  d’oignons  d’une  extrême  simplicité , dont  f existence  est  fré- 
quente, surtout  dans  ta  muqueuse  des  cellules  cthmoidules . 

(J,  C.  Deux  glandes  appartenant  à la  même  ruriété  que  lu  précédente,  mais  beau- 
coup plus  riches  en  utricules. 

ü.  Vue  glande  en  grappe  très- simple  de  la  peau  du  fi  ont,  remarquable  par  /* amp/eui 
de  ses  utricules.  — 1.  Follicule  pileux.  — 2, 3,  û,  5.  Lobules  de  la  glande. 

E.  Glande  en  grappe  uni  tabulée  t appartenant  au  groupe  des  glandes  salivaires 
sous-muqueust  s. 

F.  Glande  en  grapjie  multilobulée  du  pharynx,  dont  tous  tes  lobules  son I séparés 
et  très-distincts. 

G.  Glande  en  grappe  multilobulée  de  la  muqueuse  du  canal  nasal,  dont  les  lobules 
se  juxtaposent  et  se  confondent  presque  entièrement. 

Il  Glunde  en  grappe  multilobulée  de  ta  coiuouctive , dont  les  lobules  sont  groupés 
de  manière  à former  deux  loties  arrondis . — 1.  L’uu  de  ces  lobes.  — 2.  Conduit  excréteur. 
— 3 Son  extrémité  terminale. 
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en  eeux  du  premier,  du  second,  du  troisième  ordre,  etc.  lieux  du  premier, 
c'est-à-dire  l'ensemble  des  lobules  qui  dépendent  d'une  même  branche,  ont 
reçu  le  nom  de  lobes:  ceux  du  second  et  du  troisième,  constituent  les  lobes 
secondaires,  tertiaires,  etc.  Les  lobules  suspendus  aux  dernières  ramifications 
des  conduits  excréteurs  représentent  les  mini  de  Mulpiglu,  les  granulations 
ou  grains  glanduleux  du  la  plupart  des  auteurs. 

I.a disposition  qu  affectent  les  lobes  et  lobules  à. l'égard  du  conduit  prin- 
cipal offre  des  variétés  presque  infinies.  — Souvçnl  ils  s’échelonnent  sur  toute 
sa  longueur  en  l'entourant  complètement  ; la  glande,  alors  plus  ou  moins 
allongée,  rappelle  très-bien  par  son  mode  de  conformation  celui  d'une-grappe.  ' 

Quelquefois  les  divisions  et  les  lobes  s’échelonnent  sur  une  certaine  étendue 
aussi,  mais  restent  très-courts,  d'où  le  nom  de  //fonde*  en  <71/ sous  lequel  j'ai 
cru  devoir  les  désigner  : ces  glandes  en  épi  sont  abondamment  répandues 
dans  la  pituitaire,  et  particulièrement  dans  cette  portion  amincie  de  la  mu- 
queuse qui  se  prolonge  dans  les  diverticules  des  fosses  nasales. 

Lorsque  la  portion  ramifiée  du  canal  répond  seulement  à son  extrémité 
initiale,  1a  glande  est  arrondie  et  suspendue  à celte  extrémité  comme  à un 
pédicule.  Si  les  divisions  du  conduit  présentent  une  étendue  très-inégale,  elle 
s'allonge  dans  un  ou  plusieurs  sens  et  revêt  une  forme  irrégulière. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  glandes  en  grappe  se  juxtaposer:  le  corps 
glanduleux  résultant  de  leur  accotement  est  alors  tantôt  semi-ovoïde,  comme 
la  portion  orbitaire  de  lu  glande  lacrymale  ; tantôt  discoïde,  comme  lu  glande 
mammaire,  ou  conoïde,  comme  la  prostate,  etc. 

Rien  de  plus  variable,  en  un  mot,  que  la  forme  des  glandes  en  giappe  : on 
pourrait  même  dire  quelles  n'en  ont  aucune,  et  quelles  se  moulent  pour  la 
plupart  sur  les  parties  qui  les  entourent.  — Leur  volume  ne  varie  pas  moins. 
11  e.i  est  de  très-minimes,  dont  le  microscope  s -ni  a pu  révéler  l’existence  : 
de  petiles,  tuais  visiblesà  l'ont  nu  ; de  moyennes,  et  de  volumineuses  : parmi 
ces  dernières,  se  rangent  la  mamelle,  le  pancréas,  la  parotide. 

D.  — 1. lande»  qui  a-ourrrni  a la  surface  des  membranes  leRumeniaires 
par  un  conduit  pourvu  d’un  réservoir. 

Les  glandes  sont  peu  nombreuses.  Liiez  l'homme,  on  en  compte  quatre 
seulement,  le  foie,  le  rein,  le  testicule  et  l’ovaire.  Mlles  se  distinguent  de 
toutes  les  autres  glandes  conglomérées,  non-seulement  par  le  réservoir  an- 
nevé  à leur  conduit  excréteur,  mais  aussi  par  In  longueur  relativement  con- 
sidérable de  celui-ci,  par  leur  structure  beaucoup  plus  compliquée  et  par  l’cx- 
Irttne  importance  de  leur  destination.  Ajoutons  que  cette  structure,  ainsi  que 
leur  destination,  diffère  complètement  pour  chacune  d’elles.  Les  trois  pre- 
mières, il  est  vrai,  ont  pour  caractère  commun  les  anastomoses  qui  unissent 
leurs  cannlicules  sécréteurs;  elles  forment  le  pelil  groupe  des  glandes  réti- 
culées. Mais  si  elles  se  rapproebeut  sous  ce  point  de  vue,  elles  diffèrent  a 
peu  près  sous  tous  les  autres. 

Quant  à l'ovaire,  c’est  un  composé  d'une  innombrable  quantité  de  vésicules 
dont  quelques-unes  seulement  s'ouvrent  à de»  intervalles  périodiques  pour 
laisser  échapper  le  produit  qu'elles  renferment.  Le  canal  destiné  à trans- 
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porter  ce  produit  ne  se  continue  même  pas  avec  les  vésicules;  il  s’applique 
A leur  surface  au  momenl  où  celui-ci  s'en  échappe.  Ainsi  composés,  les 
ovaires  constituent  une  troisième  classe  de  glandes  dont  ils  représentent, 
dans  les  vertébrés  supérieurs,  le  seul  spécimen  : ce  sont  des glandes  eésicu- 
leuses  en  communication  intermittente  avec  lu  muqueuse  de  l'appareil  génital. 

I.e  conduit  excréteur  îles  glandes  dn  quatrième  ordre  est  remarquable  par 
le  grand  développement  de  su  tunique  musculaire:  au  premier  rang,  sous 
ce  rapport, il  faut  placer  le  conduit  excréteur  du  testicule  ; vient  ensuite  le 
conduit  excréteur  du  rein,  puis  celui  de  l'ovaire,  et  enfin  celui  du  foie. 

X.C  réservoir  annexé  Ace.  conduit  est  situé,  pour  la  plupart  des  glandes, 
à leur  partie  terminale  : c'est  ce  qui  a lieu  pour  le  testicule,  pour  l'ovaire  et 
pour  le  rein.  Sur  le  foie,  il  répond  A la  partie  moyenne  du  conduit,  dont  il 
représente  une  s >rtc  de  diverticule.  — Sa  capacité  est  en  raison,  non  du 
volume  de  la  glande,  mais  île  la  quantité  du  liquide  sécrété  ; de  IA  les  dimen- 
sions considérables  de  la  vessie  et  celles  relativement  très-petites  de  la  vési- 
cule biliaire.  — I. 'épaisseur  de  ses  parois  est  proportionnelle  au  développe- 
ment qu'il  est  appelé  A prendre,  soit  par  suite  de  l'accumulation  progressive 
du  produit  sécrété,  soit  sous  l'influence  de  l'évolution  de  ce  produit  lui- 
méme  : ainsi  le  réservoir  du  conduit  excréteur  de  l'ovaire,  ou  l' utérus,  est 
celui  qui  oITre  les  parois  les  plus  épaisses,  parce  que  c'est  aussi  celui  qui  est 
destiné  A subir  la  plus  grande  ampliation.  I.e  réservoir  urinaire  n'occupe  A 
cet  égard  que  le  second  rang,  les  vésicules  séminales  le  troisième,  et  la  vési- 
cule bilia‘ne  le  quatrième. 

E.  — Slroclurc  des  glandes. 

Considérées  dans  leur  structure,  les  glandes  nous  olfreiil  A étudier  trois 
parties  principales  : l"  une  partie  creuse  qui  préside  A la  sécrétion  et  dont 
les  parois  sont  configurées  en  tubes,  ulricules  ou  vésicules  ; -°  des  parties 
accessoires  qui  viennent  se  terminer  sur  ces  parois  ou  qui  en  partent,  artères, 
veines,  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs;  3°  une  partie  qui  verse  au  dehors  le 
produit  sécrété. 

1“  Texture  des  tubes,  ulrieules  et  nés'  aies.  — Les  pu  rois  des  cavités  spécia- 
lement affectée*  à la  sécrétion  comprennent  généralement  trois  couches  : 
une  moyenne  ou  propre,  de  nature  spéciale;  une  interne  ou  épithéliale;  la 
troisième,  externe  ou  celluleuse, 

La  couche  moyenne  est  extrêmement  mince,  hyaline,  sans  aucune  trace 
de  fibres,  de  stries  ou  île  granulations,  et  remarquable  surloul  par  la  résis- 
tance qu’elle  oppose  A l'Action  des  réactifs.  Au  point  de  vue  histologique, 
■elle  parait  identique  pour  toutes  les  glandes,  mais  diffère  très-probablement 
dans  su  constitution  moléculaire  ou  chimique  pour  chacune  de  celles-ci, 
puisque  les  produits  de  sécrétion  sont  loin  d'offrir  la  même  identité,  fille 
fait  défaut  dans  quelques  organe*  sécréteurs,  particulièrement  dans  les 
glandes  sébacées. 

La  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  contenant  un  noyau,  une 
petite  quantité  de  liquide,  des  granulations  pigmentaires  A l'état  latent,  et 
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quelquefois  aussi  des  granulations  graisseuses,  l'rès-souvenl  les  cellules  pro- 
prement dites  font  défaut;  l'épithélium  n'est  plus  représenté  alors  que  pai- 
lles noyaux,  ainsi  que  l a très-bien  démontré  M.  Ch.  Itobin,  lesquels  se  super- 
posent et  s’entassent  au  point  de  remplir  parfois  toute  la  cavité  du  cul-de-sac 
glandulaire. 

Sur  le  tégument  externe,  la  couche  épithéliale  se  continue  avec  le  réseau 
de  .Malpighi,  dont  elle  représente  une  simple  dépendance  ; seulement  elle 
s’amincit  considérablement  et  n’est  plus  constituée  que  par  un  seul  plan 
de  cellules  juxtaposées.  — Sur  le  tégument  interne,  elle  offre  la  même  ori- 
gine; car  nous  avons  vu  que  la  couche  profonde  de  l'épiderme  se  prolonge 
sur  toutes  les  muqueuses  eu  se  simplifiant  de  plus  en  plus.  C'est  donc  du 
réseau  de  .Malpighi,  étalé  sur  la  surface  papillaire  du  demie  ou  prolongé 
sur  la  surface  libre  des  muqueuses,  que  dépendent  en  définitive  les  cellules 
recouvrant  tous  les  culs-de-sac  glandulaires. 

Comme  les  cellules  de  ce  réseau,  elles  sont  perméables  ; mais  cil  outre 
elles  jouissent  de  certaines  propriétés  inhérentes  A leur  constitution  chi- 
mique, qui  leur  permettent  de  contribuer  A l'élaboration  des  liquides  sé- 
crétés. La  tunique  moyenne  des  tubes  et  ulricules  glandulaires  ne  se  laisse 
traverser  que  par  certains  éléments  du  plasma  sanguin  à l'égard  desquels 
elle  est  douée  d'une  sorte  d’attraction  élective;  les  cellules  épithéliales,  tra- 
versées à leur  tour  par  ces  éléments,  les  combinent  sous  des  proportions 
nouvelles  ; elles  prennent  ainsi  une  part  fort  importante  et  même  principale 
à 1a  formation  des  produits  sécrétés.  Ce  n'est  qu 'après  celle  double  élabo- 
ration que  le  produit  extrait  des  capillaires  sanguins  revêt  ses  propriétés 
définitives  et  passe  de  la  couche  interne  des  culs-de-sac  sécréteurs  dans  lu 
cavité  ij ne  limitent  ceux-ci.  Lorsque  la  tunique  moyenne  fait  défaut,  le  rôle 
élaboraleur  appartient  exclusivement  aux  cellules  de  la  couche  interne. 
IJue  celles-ci  se  détachent  ou  deviennent  le  siège  d’une  altération  quel- 
conque, les  sécrétions  s’altéreront  dans  la  même  proportion.  Les  lésions  de 
la  couche  épithéliale  peuvent  ainsi  devenir  le  point  de  départ  de  maladies 
plus  ou  moins  graves. 

La  couche  externe  ou  celluleuse  entoure  la  couche  propre,  et  la  protège. 
Kl  le  a pour  éléments  des  fibres  lamineuses  extrecroisées  auxquelles  se  mê- 
lent sur  quelques  glandes  des  libres  élastiques  très-déliées.  L est  dans  celte 
troisième  couche  que  viennent  se  répandre  les  dernières  divisions  des  artères 
et  les  capillaires  qui  leur  succèdent. 

2°  Artères,  veines  lymphatiques,  nerfs , tissu  cellulaire  et  enveloppe  de\ 
i)lanJes. — Les  artères  destinées  aux  glandes  sont  remarquables  surtout  pat- 
leur  volume  et  par  la  multiplicité  de  leurs  divisions.  Leur  volume  cependant 
n’est  pas  proportionnel  à celui  de  ces  organes,  mais  A la  quantité  du  liquide 
qu’ils  sécrètent.  Les  artères  du  rein  tiennent  il  cet  égard  le  premier  rang  -, 
viennent  ensuite  celles  qui  se  distribuent  aux  glandes  gastriques  et  intesti- 
nales, aux  glandes  de  la  peau  et  île  la  pituitaire  : puis  celles  qui  se  perdent 
dans  le  pancréas,  dans  les  glandes  salivaires,  dans  les  glandes  mammaires, 
dans  le  testicule,  etc.  Leurs  principales  branches  serpentent  entre  les  lobes, 
leurs  rameaux  cl  ramuscules  entre  les  lobes  du  second  et  du  troisième  ordre  : 
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elles  se  rapprochent  ainsi  de  plus  en  plus  des  culs-de-sac  glandulaires,  en 
s'atténuant  progressivement,  pour  se  perdre  par  leurs  dernières  ramifications 
sur  les  parois  de  ceux-ci. 

Les  veines,  sur  quelques  points,  accompagnent  les  artères.  Très-souvent 
elles  s'en  écartent,  et  restent  isolées  sur  une  partie  ou  toute  la  longueur  de 
leur  trajet.  L'indépendance  des  deux  ordres  de  vaisseaux  est  due  surtout  à la 
différence  de  leur  direction,  les  premiers  se  coudant  à chaque  instant  pour 
fournir  un  plus  grand  nombre  de  rameaux,  les  seconds  tendant  au  contraire 
à se  porter  de  leur  origine  vers  leur  terminaison  pur  le  chemin  le  plus  court. 
Les  veines  glandulaires  sont  dépourvues  de  valvules,  en  sorte  que  leur  injec- 
tion lie  présente  en  général  aucune  difficulté.  Celles  seules  qui  vont  se  ter- 
miner dans  des  troncs  valvuleux,  comme  les  veines  des  glandes  salivaires  et 
des  glandes  lacrymales,  se  laissent  difficilement  pénétrer,  les  liquides  injectés 
s'arrêtant  sur  leur  périphérie. 

Les  vaisseaux  li/mp/iatiques  des  glandes  naissent  de  la  tunique  propre  des 
tubes  et  utrieulcs  sécréteurs.  Leur  mode  d'origine  avait  été  peu  étudié, 
lorsque  j'entrepris  sur  ce  point  une  série  de  recherches  dont  j'ai  communi- 
qué les  principaux  résultats  à l'Académie  des  sciences  en  1RÔ2  (1). 

Ils  émanent  des  culs-de-sac  glandulaires  par  des  radicules  déliées  et  ana- 
stomosées entre  elles,  formant  sur  toute  l'étendue  des  voies  sécrétoires  un 
réseau  délicat  sous-jacent  à la  couche  épithéliale.  Ce  réseau  interne,  central 
ou  intralobulaire,  devient  le  point  de  départ  d'un  très-grand  nombre  de  petits 
troncs  qui  se  dirigent  du  centre  des  lobules  vers  leur  périphérie,  en  passant 
A travers  les  mailles  des  vaisseaux  sanguins,  et  qui,  parvenues  A cette  limite, 
s'unissent  à leur  tour  pour  constituer  un  second  réseau. 

Ce  second  réseau  que  j'appelle,  par  opposition  au  précédent,  réseau 
externe,  périphé.i  ique,  ou  circumlobulaire,  échange  avec  les  réseaux  des  lobules 
voisins  des  branches  extrêmement  multipliées  ; d’où  il  suit  que  le  système 
lymphatique  propre  A chaque  glande  n'est,  en  définitive,  qu'un  vaste  plexus 
dans  les  mailles  duquel  les  granulations  glandulaires  sont  comme  déposées. 

Les  branches  qui  unissent  les  réseaux  périphériques,  ou  branches  inter- 
lobulaires, donnent  naissance  aux  troncs.  Ceux-ci  se  portent  vers  la  surface  de 
la  glande,  puis  s'étendent  de  celle-ci  jusqu'aux  ganglions  les  plus  voisins. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  générale  des  vaisseaux  lymphatiques  des 
glandes.  Elle  nous  montre  que  dans  ces  organes  l'élément  absorbant  se  trouve 
partout  en  contact  presque  immédiat  uvec  les  produits  de  sécrétion.  Toute 
cavité  sécrétante  est  douée  ainsi  de  deux  propriétés  diamétralement  oppo- 
sées, l'une  en  vertu  de  laquelle  elle  tend  sans  cesse  à séparer  du  sang  cer- 
tains principes  qui  se  déposent  sur  ses  parois,  l'autre  qui  tend  A s'emparer  de 
ces  mêmes  principes  pour  les  restituer  au  sang.  De  ces  deux  propriétés,  la 
seconde  est  d'autant  plus  développée  que  les  liquides  soumis  à son  action 
offrent  plus  d'importance  : ainsi  le  lait,  le  sperme,  qu'on  peut  considérer  en 
quelque  sorte  comme  uu  sacrifice  de  l'individu  à l'espèce  coulent  dans  des 
canaux  extrêmement  riches  en  vaisseaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux  se 
présentent  presque  aussi  nombreux  sur  le  foie,  et  il*  attestent  parleur  inui- 

t ! Comptes  rendus  de  F AcatUmie  des  sciences,  185S,  l.  XXXIV,  p.  #87. 
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tiplicilé  même  que  la  bile  ne  peut  Pire  considérée,  avec  quelques  auteurs, 
comme  un  liquide  purement  excrémentitiel  ; car  si  ce  liquide  u'esl  utile  qu 
par  son  élimination,  pourquoi  la  nature  se  serait-elle  complu  en  quelque 
sorte  à multiplier  autour  de  lui  les  voies  qui  lui  permettent  de  rentre!  dans 
le  torrent  circulatoire? 

Les  nerfs  des  glandes  sont  nombreux  dans  celles  qui  offrent  un  certain 
volume,  mais  peu  connus  encore  dans  les  plus  petites.  Les  uns  viennent  du 

système  nerveux  cérébro-spinal,  les  autres  du  système  ganglionnaire. Les 

premiers  émanent  assez  souvent  de  plusieurs  sources  et  pénètrent  alors  dans 
l'épaisseur  de  res  organes  par  divers  points  de  leur  périphérie.—  Les  seconds, 
ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer,  s’appliquent  aux  artères,  les  entourent 
et  les  accompagnent  jusqu'à  la  glande  dans  laquelle  elles  s<_  rendent.  De 
même  que  celles-ci,  ils  se  terminent  dans  les  parois  des  utriculer  et  des  tubes 
glandulaires. 

Dans  chaque  glande  on  observe  une  trame  celluleuse  qui  a pour  destina- 
tion d'unir  les  lobes  et  lobules,  et  qui  constitue  en  outre,  pour  les  vaisseaux 
et  les  nerfs,  une  sorte  de  charpente  dans  laquelle  ils  s ■ ramifient.  La  part 
que  prend  le  tissu  cellulaire  à la  constitution  der  organes  sécréteurs  est  du 
reste  très-variable.  Il  est  plus  abondant  et  plus  chargé  de  vésicules  adipeuses 
dans  les  glandes  en  grappe  que  dans  les  glandes  en  tube. 

Panni  res  organes,  il  en  est  quelques-uns  qui  possèdent  une  enveloppe 
fibreuse  : tels  sont  le  foie,  les  reins,  les  testicules.  Cette  enveloppe  est  remar- 
quable par  les  prolongements  qui  se  détachent  de  sa  face  profonde  et  qui 
pénètrent  dans  leur  épaisseur.  Les  autres  glandes  sont  entourées  aussi  par 
une  membrane,  mais  elle  est  simplement  celluleuse. 

3°  Conduits  excréteurs  des  glandes. — Considérés  dans  leur  structure,  res 
conduits  peuvent  être  groupés  en  deux  ordres,  dont  l’un  comprend  tous  ceux 
qui  appartiennent  à des  glandes  situées  dans  l’épaisseur  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  ou  immédiatement  au-dessous,  et  l’autre  eeux  qui  partent  de 
glandes  plus  éloignées  et  plus  xolmnineuses. 

Les  rondiiils  excréteurs  des  glandes  intra-  ou  sous-téguinontaircs  di lièrent 
à peine  de  leur  partie  sécrétante,  dont  ils  semblent  former  un  simple  prolon- 
gement; le  conduit  des  glandes  sndorifèros,  des  glandes  sébacées,  des  glandes 
de  l'intestin,  etc.,  présentent  la  même  texture  que  les  tubes  et  ulricules 
sécréteurs  correspondants.  Il  imporlc  d'ajuuler  cependant  que,  même  pour 
ces  glandes,  l'épithélium  des  culs-de-sac  glandulaires  se  distingue  déjà, 
pour  quelques-unes  d'entre  elles,  de  relui  qui  tapisse  leur  conduit  excré- 
teur ou  leur  embouchure. 

Ceux  qui  appartiennent  à des  glandes  plus  volumineuses  se  composent  de 
trois  couches,  l une  interne  on  muqueuse,  l'autre  moyenne  ou  musculaire, 
la  troisième  externe  ou  celluleuse.  — La  couche  muqueuse  rappelle  les  princi- 
paux attributs  du  tégument  sur  lequel  elle  vient  s’ouvrir.  Elle  est  seulement 
beaucoup  plus  mince,  plus  transparente,  et  s'amincit  encore  à mesure 
qu  elle  se  rapproche  des  ; dies  el  utricules  sécréteurs.  Son  épithélium,  en 
général  pafiinenteux,  se  distingue  de  celui  qui  tapisse  les  culs-de-sac  glan- 
dulaires non-seulement  au  point  de  vue  anatomique,  mais  aussi  par  sa 
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composition  chimique  et  ses  propriétés  physiologiques.  Ce  dernier,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  se  compose  souvent  de  simples  noyaux.  — I.a  couche  muscu- 
laire est  formée  de  libres  lisses,  en  général  circulaires.  Cependant,  sur  les 
conduits  excréteurs  de  lu  glande  mammaire,  ces  fibres  suivent  une  direc- 
tion longitudinale.  Sur  les  uretères,  elles  s'entrecroisent  en  sens  divers.  (In 
les  voit  se  superposer  en  grand  nombre  sur  certains  canaux  excréteurs,  dont  la 
couche  musculaire  acquiert  ninsi  une  remarquable  épaisseur.  Sur  d'autres, 
elles  sont  très-clair-semées,  eu  sorte  qu'on  ne  constate  que  difficilement  leur 
existence.  — I.a  couche  celluleuse  ne  diffère  de  celle  qui  répond  à lu  portion 
sécrétante  que  par  son  épaisseur  et  son  importance  plus  grandes. 

Ces  conduits  sont  riches  en  ramusculcs  sanguins  et  lymphatiques.  Sur  la 
plupart  des  glandes,  ils  reçoivent  aussi  des  Mets  nerveux  dont  les  ramifica- 
tions se  répandent  en  partie  dans  la  muqueuse,  eu  partie  dans  la  tunique 
musculaire.  Des  ganglions  microscopiques  assez  nombreux  se  voient  sur  leur 
trajet. 


§ 2. — Des  glandes  vésiculeuses. 

I es  glandes  vèsiculcuses  ou  folliculeuses , glandes  sans  conduit  excréteur, 
appelées  aussi  fausses  glaiules  et  glandes  vasculaires  sanguines,  sont  des  organes 
sécréteurs  essentiellement  composés  de  vésicules  closes,  dans  la  cavité  des- 
quelles s'épanche  un  liquide  qui  est  ensuite  absorbé  par  les  capillaires 
sanguins  et  reporté  par  ceux-ci  duns  l'appareil  de  lu  circulation. 

Parmi  ces  glandes  viennent  se  ranger  le  corps  thyroïde,  le  thymus,  lu 
rave,  les  follicules  clos  de  l'intestin  isolés  et  agminés,  les  amygdales  et  les 
glandes  folliculeuses  de  la  hase  de  ta  langue,  le  corps  pituitaire,  les  capsules 
surrénales  et  les  ganglions  lymphatiques.  A toutes  ces  glandes  .M.  Ch.  Itobiu 
pense  quïl  faut  ajouter  aussi  la  glaudç  pinéale. 

Comparées  duns  leur  nombre  et  leur  volume,  elles  dill'èreut  beaucoup.  — 
l.es  plus  multipliées  sont  sans  contredit  les  follicules  closdu  canal  intestinal, 
qui  constituent  autant  de  glandulcs.  Isolés,  ils  nous  représentent  ces  glandes 
sous  leur  aspect  le  plus  simple,  l.es  follicules  agminés  sont  des  glandes  encore 
Irès-simples,  mais  qui  rentrent  cependant  duns  l’ordre  des  glandes  vésicu- 
leuses  composées;  leur  nombre  moyen  s'élève  à 40  ou  50.  — Au-dessus  de 
celles-ci  se  placent  les  glandes  folliculeuses  de  la  hase  de  la  langue,  en 
nombre  à peu  prés  égal  aux  précédentes.  — Au  quatrième  rang  viennent  les 
ganglions  lymphatiques,  répandus  dans  presque  toutes  les  régions  du  corps, 
au  nombre  de  700  à 800  environ.  — |.c  cinquième  comprend  les  glandes 
de  moyennes  et  île  grandes  dimensions,  les  capsules  surrénales,  le  thymus, 
le  corps  thyroïde,  et  enfin  lu  rate , qui  dominent  tous  les  organes  de  la 
même  classe  par  l’ampleur  de  ses  proportions. 

Comparées  dans  leur  forme,  res  glundes  ne  difiërcnt  pas  moins  les  unes 
des  autres.  Les  follicules  isolés  de  l’intestin  sont  arrondis;  réunis  en  groupe, 
ils  se  juxtaposent  cl  constituent  des  plaques  appelées  plaques  de  l'eyer.  Sur 
la  base  de  la  langue,  les  glandes  vésiculouscs  prennent  l’aspect  de  cavités 
ulriculiformes;  les  amygdales  rappellent  le  mode  de  configuration  de 
l’amande  ; les  capsules  surrénales  ont  élé  comuarées  à un  casque,  la  rate  à 
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un  aepme.it  dovuïde,  etc.:  chacune  d'elles,  eu  un  mol,  po&sêde  une  forme 
qui  lui  est  propre. 

Leur  coloration,. leur  consistance,  les  connexions  qu’elles  présentent,  ne 
sont  pas  moins  variables  que  leur  forme,  leur  nombre  et  leur  volume. 

Le  mode  de  constitution  des  glnmles  vasculaires  sanguines  est  donc  le  seul 
attribut  qui  leur  soit  commun.  Comparées  sous  ce  point  de  uîfe,  elles  nous 
offrent  à considérer  les  vésicules  qui  en  forment  l'élément  essentiel,  la  char- 
pente celluleuse  ou  ccllulo-llbreusc  dans  laquelle  les  vésicules  soûl  logées, 
et  enfin  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  en  dépendent. 

K.  Vésicule»  dotes.  — Ces  vésicules,  transparentes  dans  la  plupart  des 
glandes,  présentent,  dans  quelques-unes,  chez  certains  mammifères,  une 
teinte  opaline.  K Iles  sont  de  si  petites  dimensions,  que  leur  volume  ne  de- 
vient appréciable  eu  général  qu’au  microscope,  ('.liez,  l’homme,  cependant, 
on  peut  les  distinguer  A l’iril  nu  sur  les  parois  de  l'intestin,  et  chez  plusieurs 
animaux  sur  les  coupes  du  tissu  splénique.  Leur  diamètre  moyen  est  d'un 
demi-miUimctre  ; pour  les  plus  volumineuses,  il  n’excède  pas  ‘J  millimètres: 
pour  un  grand  nombre,  il  s'abaisse  à 0" 0m'n,l,  et  peut  même  se  réduire 
h une  fraclion  beaucoup  plus  minime. 

Leur  forme  la"  plus  ordinaire  est  sphérique.  Clics  revêtent  surtout  ce 
mode  de  configuration  dans  la  raie.  Les  vésicules  glandulaires  du  thymus 
sont  polyédriques,  par  pression  réciproque.  Les  follicules  clos  isolés  du  canal 
intestinal,  qui  soulèvent  la  muqueuse,  soûl  souvent  un  peu  allongés  el  piri- 
formes.  Dans  les  ganglions  lymphatiques,  les  vésicules  revêtent  une  forme 
moins  régulière. 

I.a  membrane  qui  constitue  l’enveloppe  ou  la  paroi  propre  de  ces  vésicules 
est  douée  d'une  épaisseur  el  surtout  d'une  densité  remarquables  dans  l’in- 
testin, en  sorte  qu'elles  résistent  assez  longtemps  à la  décomposition  putride. 
Lite  devient  beaucoup  plus  mince  dans  la  glande  lhyro.de  el  le  thymus, 
dans  les  amygdules  et  les  glandes  follieuleuses  de  la  base  de  la  langue;  puis 
d’une  minceur  extrême  dans  la  raie,  et  surtout  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, où  les  vésicules  s'altèrent  très-promptement  après  la  mort. 

Considérées  dans  leur  texture,  elles  peuvent  être  divisées,  avec 
M.  Ch.  Robin,  en  relies  dans  lesquelles  pénètrent  les  capillaires  sanguins,  el 
eelles  dans  lesquelles  ces  capillaires  ne  pénètrent  pas.  — Les  vésicules  qui 
renferment  un  réseau  de  capillaires  sont  celles  du  canal  intestinal,  de  la  raie 
et  du  thymus.  Ace  réseau  s'en  joint  un  second,  composé  de  filaments  et  de 
cellules  étoilées  et  servant  de  soutien' aux  vaisseaux  capillaires.  Leur  paroi 
propre  est  formée  par  la  fusion  des  éléments  qui  hument  ce  réticulum.  Elle 
u’olîre  dans  la  plupart  des  glandes  vasculaires  sanguines,  ni  stries,  ni  granu- 
lations, mais  un  aspect  homogène  et  hyalin.  — Les  vésicules  dans  lesquelles 
ne  pénètrent  pas  les  capillaires  sont  privées  aussi  de  réticulum.  I.eur  paroi, 
constituée  par  un  tissu  conjonctif  homogène,  est  lisse  el  en  général  moins 
dense  et  moins  résistante  que  celle  des  précédentes. 

Quelles  soient  traversées  par  une  trame  réticulée  el  des  capillaires,  ou 
qu’elles  n’en  contiennent  aucune  trace,  leur  contenu  reste  le  même.  Il 
comprend  un  liquide  transparent,  des  noyaux  et  des  cellules.  I.a  proportion 
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de  ces  deux  derniers  éléments  varie  du  reste  beaucoup.  Dans  certaines  vési- 
cules,  comme  celles  de  la  glande  thyroïde,  les  cellules  épithéliales  forment 
une  seule  couche,  el  les  noyaux  sont  rares  aussi,  en  sorte  que  le  liquide 
iutraxésiculuire  remplit  presque  toute  leur  cavité.  Dans  plusieurs  glandes, 
ce  sont  les  noyaux  qui  se  multiplient  au  contraire  el  qui  remplissent  les 
aréoles  du  félu'uluin;  les  cellule:  >e  trouvent  disséminées  et  cumule  perdues 
au  milieu  de  ceux-ci. 

1t.  (hui  pente  celluleuse  ou  celluln- fibreuse.  —Chaque  glunde  a pour  soutien  . 
une  trame  uréolaire  dont  lu  constitution  présente  quelques  différences,  selon 
'n  classe  ou  l'ordre  auquel  elle  appartient.  Ainsi  les  glandes  de  IVyer  sont 
logées  dons  lu  couche  cellulo-libreuse  de  l'intestin.  — Lu,  gliaole  thyroïde  et 
le  thymus  sont  entourés  d'une  couche  analogue  qui  pénétre  dans  leur  épais- 
seur el  qui  les  divise  l'une  et  l'autre  en  un  grand  nombre  de  compartiments  * 
à dimensions  décroissantes.  — Dans  les  amygdales,  l'enveloppe  externe 
devient  fibreuse,  el  donne  aussi  naissance  à des  prolongements  qui  se  diri- 
gent de  la  périphérie  au  centre  en  s'entrecroisant.  — Dans  la  rate,  les 
prolongements  nés  de  l’enveloppe  fibreuse  affectent  la  forme  de.  cauuux 
ramifiés  dont  les  dernières. divisions  se  réduisent  à l’état  de  filaments  qui 
s entrecroisent  également  et  qui  s’unissent  dans  toute  l'étendue  de  leur 
trajet.  Aux  (Unes  lumineuses  condensées  formant  cette  enveloppe  et  ses 
dépendances  se  mêlent  des  libres  musculaires  lisses  "plus  multipliées  dans 
quelques  mammifères  que  chez  l’homme.  — Dans  les  ganglions  lympha- 
tiques, c’est  un  réticulum  d'une  extrême  ténuité  qu'on  observe. 

La  trame  ou  charpente  uréolaire  propre  à chaque  glande  vésiculeuse 
varie  donc  dans  sa  disposition,  dans  sa  densité  et  même  dans  sa  nature.  — 

Sa  destination  est  de  protéger  l'élément  sécréteur.  Lite  sert  eu  outre  de  peint 
d'appui  aux  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  eu  partent. 

II.  Artères  et  reines.  — Les  altères  des  glandes  sanguines  se  purtugenl  en 
un  très-grand  nombre  de  divisions  de  plus  en  plus  déliées  qui  cheminent 
dans  leur  trame  cellulo-libreuse  eu  suivant  la  direction  des  principales  cloi- 
sons ou  trabécules.  Leurs  dernières  ramifications  se  répandent,  les  unes  sur 
ces  trabécules,  les  autres,  beaucoup  plus  nombreuses,  sur  les  parois  des  vési- 
cules glandulaires  qu  elles  entourent  de  toutes  parts,  ou  bien  pénètrent  dans 
leur  cavité,  où  elles  se  terminent  parmi  réseau  capillaire.  Le  qui  caractérise 
surtout  ces  vaisseaux,  c’est  leur  multiplicité  et  aussi  leur  volume.  Toutes  les 
glandes  vasculaires  sont  éminemment  vasculaires  : voyez  la  glunde  thyroïde 
qui  puise  ses  artère»  A quatre  sources  différentes,  el  le  thymus,  qui  emprunte 
les  siennes  aux  deux  mammaires  internes  el  aux  deux  thyroïdiennes  infé- 
rieures. Le  corps  pituitaire  reçoit  ses  artères  des  deux  carotides  internes, 
('.elles  des  capsules  surrénales  viennent  de  trois  troncs  différents,  les  dia- 
phragmatiques inférieures,  l’aorte  et  les  rénales.  I ne  seule  branche,  il  est 
vrai,  se  rend  à lu  rate;  mais  qui  ne  serait  frappé  de  son  volume  plus  consi- 
dérable que  celui  de  l'artère  hépatique?  Cette  extrême  vascularité  semble 
attester  que  les  glandes  vésiculeuses  puisent  dans  la  masse  sanguine  d'abon- 
dants matériaux,  et  que  leur  activité  égale  ou  même  surpasse  celle  des 
glandes  dont  les  produits  se  répandent  au  dehors. 

I es  veines  naissent  de  la  charpente  aréolaire  et  surtout  des  vésicules  glan- 
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ditluires.  Leur  volume  est  plus  considérable  que  celui  des  artères,  dont  elles 
reslenl  souvent  indépendante».  I.eur  direclion  est  aussi  plus  rectiligne.  Elles 
sont  dépourvues  de  valvules. 

I).  I.es  vnissf'inx  lijniphutiqw -s  naîtraient  eu  grand  nombre  des  glandes  vas- 
culaires sanguines,  selon  quelques  ailleurs,  cl  plus  particulièrement  suivant 
les  histologistes  allemands.  Mes  recherches  nie  portent  A déclarer  que  jusqu'à 
présent  leur  existence  n'est  rigoureusement  démontrée  que  pour  la  rate.  I.es 
ganglions  lymphatiques,  considérés  sous  ce  point  de  vue,  occupent  une  place 
à part.  Pour  tous  les  autres  organes  du  même  ordre,  ils  restent  encore  dou- 
teux. Avancer  qu’ils  prennent  une  part  importante  à leur  constitution,  c'est 
donc  émettre  une  simple  hypothèse;  allirmer,  avec  Frey,  qu'ils  naissent  sur 
la  périphérie  des  vésicules  par  des  extrémités  closes,  ou  avec  cerlach, 
Evans,  Hriicke,  etc.,  qu'ils  parlent  de  ces  vésicules  elles-mêmes,  c’est  ajouter 
une  autre  hypothèse  à celle  qui  précédé.  Itepoussons  donc  toutes  ces  opinions 
si  légèrement  émises,  et  avouons  que  sur  ce  point  nos  connaissances  sont  H 
peu  près  nulles. 

I.es  nerfs  des  glandes  vésiculeuses  proviennent  plus  particulièrement  du 
grand  sympathique.  Ils  suivent  pour  la  plupart  le  trajet  des  artères,  lieux  qui 
se  rendent  à la  rate  se  distinguent  par  leur  volume  considérable,  et  ceux 
des  capsules  surrénales  par  leur  multiplicité,  .sur  leur  trajet,  on  remarque 
des  ganglions  qui  les  accompagnent  jusque  dans  les  trabécules  de  lu  trame 
celluLo-iibreuse. 

K.  I.es  fondions  de  ces  glandes  sont  peu  Connues.  Elles  oui  évidemment 
pour  attribution  de  verser  dans  le  sang  certains  principes.  Mais  la  nature  et 
les  usages  de  ceux-ci  restent  à déterminer. 

Elles  prennent  part  en  outre  à la  production  des  leucocytes  ou  globules 
blancs.  Dans  un  article  remarquable,  M.  Ch.  ilobiii  a démontré  que  ces 
globules  peuvent  naitre  dans  tous  les  tissus  (1).  Ile  l'ensemble  des  laits  obser- 
vés il  semble  résulter  aussi  que,  parmi  les  organes  contribuant  à leur  forma- 
tion, les  glandes  vasculaires  sanguines  tiennent  une  place  importante;  beau- 
coup d'auteurs  les  considèrent  aujourd'hui  comme  un  des  principaux  foy  ers 
dont  ils  émanent. 

I.eur  action  sur  les  globules  rouges  est  diamétralement  opposée.  Ce  der- 
nier fait  du  moins  a élé  Irès-ncttement  établi  pour  la  rate.  Ilaus  une  intéres- 
sante série  de  recherches  publiées  sur  ce  sujet  eu  1847,  M.  Uéclard  a constaté 
que  le  sang  de  la  veine  splénique  contient  moins  de  globules  rouges  que  celui 
des  autres  veines.  Celle,  diminution  est  en  moyenne  de  lti  parties.  Ainsi,  pue 
exemple,  « le  sang  de  la  veine  jugulaire  ayant  en  moyenne  1 50  parties  de 
globules  pour  1000  purties  de  sang,  le  sang  île  la  veine  splénique  u'en  a que 
134.  Lorsqu'un  pratique  les  analyses  quantitatives  sur  le  sang  de  lu  veine,  ou 
remarque,  d'une  autre  part,  que  plus  le  chiffre  des  globules  est  élevé  d'une 
manière  absolue  dans  le  sang  de  l'animal  en  expérience,  plus  la  diminution 
de  ces  mêmes  globules  est  grande  dans  le  sang  qui  revient  de  la  cale  t‘2).  » 


1 j Ch.  Robin,  //ici.  f/sv  y r.  mis/.,  2e  série,  I.  Il  (1860,,  |i.  If  à 'i  et  smv. 

2 : Rérlurd,  Tratlè  rie  pliysntlnifie^  .V  édition,  ISOli,  p.  àü.i 
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APPAREIL  DE  LA  DIGESTION. 

SECTION  PREMIÈRE. 

UE  L'APPAREIL  DIGESTIF  ES  GÉNÉRAL. 

Le»  aliments  destinés  il  réparer  les  pertes  de  nos  organes  ne  sont  pas  com- 
plètement assimilables.  lisse  composent  d’une  partie  nutritive  et  d'une  partie 
impropre  à la  nutrition  : séparer  ces  deux  parties,  absorber  l'une  et  rejeter 
l'autre,  tel  est  le  rôle  qu'est  appelé  A remplir  dans  l'économie  l'appareil  de 
la  digestion. 

Considéré  dans  ses  attributions,  cet  appareil  se  présente  donc  à nous  comme 
une  sorte  de  laboratoire  creusé  au  centre  de  l'organisme  pour  recevoir  les 
aliments  que  la  nature  nous  offre  de  toutes  parts  à l'élut  brut,  et  pour  puiser 
dans  ces  aliments  des  sues  réparateurs  qui  arrivent  ensuite  par  mille 
canaux  divers  dans  le  torrent  circulatoire,  chargé  d'en  faire  la  répartition 
à i liaque  appareil,  à chaque  organe,  ù chaque  molécule  organique. 

En  comparant  les  animaux  aux  végétaux,  on  voit  que  l'appareil  de  la  diges- 
tion est  aux  premiers  ce  que  les  racines  sont  aux  seconds.  Sous  ce  point 
de  vue,  on  peut  dire  que  l'animal  est  un  végétal  dont  les  racines  sont  pour 
ainsi  dire  rentrées  en  lui-méme,  et  le  végétal  un  animal  dont  les  racines 
font  saillie  au  dehors.  C.e  rapprochement  nous  montre  à la  fois,  et  la  ligne 
de  démarcation  qui  sépare  les  deux  règnes,  et  l'analogie  qui  leur  sert  de 
trait  d'union,  t'n  abîme  semble  les  séparer  lorsqu’en  regard  d'un  végétal 
se  trouve  un  animal  d'une  organisation  un  peu  compliquée;  mais  à cflté 
de  ce  végétal  placez  un  animal  de  l’ordre  le  plus  inférieur,  et  l'abime  va 
se  combler  au  point  de  disparaître. 

Dans  les  polypes,  l’appareil  alimentaire  ne  traverse  pas  l'animal  de  part  en 
pai'l  ; il  consiste  dans  une  simple  dépression  de  la  surface  du  corps,  commu- 
niquant au  dehors  par  un  orillec.  Liiez  certains  individus  de  la  même  classe, 
les  hydres,  par  exemple,  les  parois  de  celte  dépression  adhérent  aux  parties 
périphériques,  eu  sorte  qu'on  peut  les  retourner  à lu  manière  d’un  doigt  de 
gant;  ainsi  retournés,  ils  continuent  de  vivre,  et  se  rapprochent  par  consé- 
quent des  végétaux,  puisque,  à l’instar  de  ceux-ci,  ils  absorbent  leur  nourri- 
ture par  leur  périphérie.  Néanmoins  la  différence,  il  faut  le  reconnaiu e,  est 
encore  très-accusée. 

Mais  descendons  un  degré  de  plus.  Au-dessous  de  ces  animaux,  chez  les- 
quels l’appareil  digestif  se  présente  comme  une  simple  dépression  de  la  sur- 
face extérieure,  nous  eu  trouverons  d’autres  qui  n’offrent  aucune  trace  d'une 
semblable  dépression  : tels  sont  les  infusoires,  telles  sont  les  éponges,  tels 
sont  encore  certains  parasites,  etc.  Ici  la  différence  s'efface  et  l’analogie  se 
montre  dans  toute  son  évidence  : de  part  et  d'autre,  l’appareil  alimentaire 
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so  trouve  rejeté  ver*  lu  périphérie  ; il  occupe  toute  la  surface  du  corps  cher 
l'animal,  une  partie  seulement  chez  le  végétal,  disposition  favorable  au  der- 
nier, et  qui  Tait  passer  la  suprématie  de  son  cftlé.  Ko  présence  de  res  faits, 
nous  admettrons,  avec  la  plupart  des  naturalistes  modernes  : 

Une  l'appareil  digestif,  bien  qu'il  existe  chez  presque  tous  les  animaux,  ne 
peut  être  considéré  cependant  comme  un  attribut  caractéristique  de  l'ani- 
malité ; 

Qu'aucune  différence  fondamentale  ne  distingue  par  conséquent  le  régne 
animal  du  règne  végétal  : 

Kl  que  ccs  deux  règnes  n'en  constituent  en  réalité  qu'un  seul,  le  règne 
organique. 

§ 1.  — Des  partie*  qui  constituent  l'appareil  digestif. 

Chez  l'homme  el  les  animaux  vertébrés,  l'appareil  de  la  digestion  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  long  canal  s’étendant  de  la  face  à la  partie  inférieure 
du  tronc  et  ouvert  à ses  deux  extrémités  : A son  extrémité  céphalique  ou  buc- 
cale ; pour  livrer  passage  aux  uliincnlsqui  doivent  le  parcourir,  à son  extré- 
mité pelvienne  ou  anale,  pour  rejeter  la  partie  de  ces  aliments  qui  n’a  pu 
être  utilisée. 

Ce  canal  n 'offre  pas  un  calibre  uniforme.  Assez  étroit  dans  le  trajet  qu'il 
parcourt  de  la  bouche  au  diaphragme,  il  se  renfle  subitement  à son  entrée 
dans  l'abdomen,  se  rétrécit  ensuite,  et  devient  alors  extrêmement  flexueux; 
puis  su  renfle  de  nouveau  dans  sa  partie  terminale.  On  peut  donc  lui  distin- 
guer quatre  parties. 

La  première,  partie  supérieure,  partie  sus-diapUraymuliyue  du  tube  digestif, 
s'étend  de  la  bouche  à l'estomac.  Située  sur  la  ligne  médiane,  verticale,  rec- 
tiligne, elle  se  compose  de  trois  portions  continues  : de  la  bourhe,  cavité  de 
réception  des  aliments;  du  pharynx,  cavité  commune  aux  voies  digestives 
et  respiratoires  ; et  de  Ycesaphaye,  simple  conduit  de  transmission. 

La  seconde  partie,  ou  1 estomac,  est  un  renflement  conoïde  situé  à la  partir 
supérieure  de  l'abdomen  el  obliquement  dirigé  de  gauche  A droite. 

La  troisième  partie,  ou  l'intestin  yréle,  forme  un  long  canal  régulièrement 
calibré,  dont  les  flexuosités  suspendues  el  comme  flottantes  au  centre  de 
l'abdomen  remplissent  lu  plus  grande  partie  de  cette  cavité. 

La  quatrième,  connue  sous  le  nom  de  gras  intestin,  forme  aussi  un  canal, 
mais  beaucoup  moins  long,  inégal  el  bosselé,  qui  enlace  dans  son  trajpt  toute 
lu  masse  flottante  de  l'intestin  grêle,  et  qui  descend  ensuite  dans  l'excavation 
du  bassin  pour  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane  sur  laquelle  son  extrémité 
terminale  seule  se  trouve  placée. 

Chacune  de  ces  quatre  parties  a reçu  une  destination  spéciale.  — La  partir 
sus-diaphrugmatique  remplit  des  usages  mécaniques;  elle  divise  les  aliments, 
les  imprègne  de  salive  cl  de  mucus,  puis  les  transmet  aux  organes  qui  doi- 
vent agir  chimiquement  sur  eux.  — L'estomac  leur  fait  subir  une  première 
élaboration  qui  a pour  elfot  de  les  transformer  en  une  pâle  molle  el  liomo- 
gene,  le  chyme  ; — et  l'intestin  grêle  une  seconde,  qui  en  dégage  la  matière 


Digitized  by  Google 


DIMENSIONS  DI!  TUBE  DlOESTIF.  19 

nutritive  ou  (usimilahle.  — Enfin  le  gros  intestin  reçoit  les  résidus  de  la  diges- 
tion, pour  lesquels  il  constitue  une  sorte  de  réservoir  temporaire. 

Chacune  d'elles  est  plus  large  à son  origine  e t plus  étroite  ii  sa  terminaison  ; 
toutes,  en  d autres  termes,  présentent  une  disposition  infuiidibulifbrmc,  qui 
a pour  conséquence  de  retarder  et  d’accélérer  tour  à tour  le  cours  des  ma- 
tières soumises  A leur  action.  — La  première  communique  librement  avec  la 
seconde,  dont  elle  n’est  pour  ainsi  dire  que  le  canal  d’introduction.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi  de  la  seconde  et  de  la  troisième  qu’une  valvule  sépare  l’une 
de  l'autre,  et  des  deux  dernières,  à l'union  desquelles  on  observe  une  se- 
conde valvule  beaucoup  plus  complète  et  plus  puissante. 

l’ne  autre  ligne  de  démarcation  établie  entre  toutes  ces  parties  est  tirée  de 
leur  structure,  qui  diffère  considérablement  en  passant  de  l’une  A l’autre. 
Ainsi  la  structure  des  parois  de  la  partie  sus-diapbragmatiquc  n’est  pas  celle 
des  parois  de  l'estomac.  Même  différence  lorsqu'on  passe  de  l'estomac  A l'in- 
testin grêle,  et  de  celui-ci  au  gros  intestin.  Les  limites  qui  correspondent 
à ces  changements  brusques  de  texture  méritent  d'autant  plus  d'être  signa- 
lées et  de  fixer  l’attention  du  médecin,  qu'elles  sont  souvent  respectées  dans 
les  maladies. 

La  division  de  l'appareil  digestif  en  quatre  parties  principales  est  donc 
parfaitement  fondée,  puisqu'elle  repose  sur  une  base  A la  fois  anatomique, 
physiologique  et  pathologique. 

§ 2.  — Dimensions  du  tube  digestif. 

La  longueur  du  canal  alimentaire  diffère  beaucoup  suivant  les  espèces 
animales.  En  consultant  les  tables  que  G.  Cuvier  nous  a laissées,  on  remarque 
que  celte  longueur,  comparée  à celle  du  corps  prise  pour  unité,  diminue 
successivement  des  mammifères  aux  poissons. 

Dans  les  mammifères,  l'étendue  du  tube  digestif  surpasse  toujours  très- 
notablement  celle  du  corps  ; chez  ceux  où  elle  atteint  sa  plus  grande  brièveté , 
elle  égale  environ  trois  fois  celle-ci,  qui  n'en  est  plus  que  la  quatrième,  la 
cinquième  ou  la  sixième  partie  dans  la  très-grande  majorité,  la  douzième  ou 
la  quinzième  dans  quelques-uns,  le  chameau,  par  exemple,  et  qui  peut  même 
u 'en  représenter  que  la  vingtième,  comme  dans  le  bœuf,  et  même  la  vingt- 
huitième,  comme  dans  le  mouton  cl  le  phoque.  — Dans  les  oiseaux,  la  don-  ' 
gueurdu  tube  digestif,  en  général,  est  à celle  du  corps  ::  A : 2,  et  dans  les 
reptiles  : : 2 : 1.  — Dans  les  poissons,  l'étendue  de  ce  tube  se  réduit  plus 
encore,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  dépasse,  pas  en  général  celle  du  corps. 

Ces  différences  ne  tiennent  pas  seulement  A l'organisation  primordiale  des 
animaux,  elles  dépendent  en  grande  partie  de  leur  régime.  Dans  chaque 
classe,  ceux  qui  se  nourrissent  de  chair  ont  le  tube  digestif  notablement  plus 
court  que  ceux  qui  vivent  d'herbes,  de  graines,  de  racines  ou  de  toute  autre 
substance  végétale. — Dans  les  mammifères  carnivores,  la  longueur  du  canal 
alimentaire  surpasse  de  deux  à huit  fois  celle  du  corps,  tandis  que  dans  les 
solipèdes  et  les  ruminants  elle  la  surpasse  de  dix,  quinze,  vingt,  vingt-cinq 
et  vingt-huit  fois. 
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Dans  les  trois  dernières  dusses  de  vertébrés,  la  longueur  relative  de  ce 
canal  étant  beaucoup  moindre,  les  différences  dues  à l’influence  du  régime 
sont  aussi  beaucoup  moins  prononcées.  Cependant  on  les  retrouve  eticore  : 
ainsi,  dans  le  petit  nombre  de  poissons  qui  vivent  de  végétaux,  l'appareil  de 
la  digestion  mesure  deux,  trois,  quatre  fois,  la  longueur  du  corps,  et  même 
jusqu'à  six  fois,  comme  dans  quelques  chélodons.  Ilans  les  poissons  essentielle- 
ment carnivores,  au  contraire,  les  suceurs,  par  exemple,  il  ne  dépasse  pas  la 
longueur  de  1a  cavité  abdominale.  — Dans  les  animaux  qui  suivent  A la  fois 
l'un  et  l’autre  régime,  il  offre  une  étendue  moyenne. 

tilies  l'homme,  qui  est  omnivore,  l'appareil  digestif  égale  six  A sept  fois  la 
longucurdu  corps.  Pour  en  déterminer  l'étendue,  je  l'ai  mesuré  sur  quatre 
individus  bien  conformés:  I”  étant  en  place;  2"  après  l'avoir  détaché,  puis 
étalé  sur  un  plan  sans  le  tirailler;  3°  après  l'avoir  détaché  et  incisé  sur  toute 
sa  longueur.  - Mesuré  sur  place,  A l'aide  d'un  111  appliqué  sur  son  bord  libre 
et  ensuite  reporté  sur  une  échelle  métrique,  j'ai  obtenu  pour  su  longueur 
moyenne  ll'n,08.  — Knlevé  et  redressé,  mais  non  tiraillé,  celle-ci  s'est  élevée 
A tl“,76.  — Knlevé  et  incisé  sur  son  trajet,  elle  a atteint  12",50.  — Légère- 
ment allongé,  elle  est  montée  A I3m,.r>0:  et  l'on  conçoit  facilement  qu  elle 
aurait  pu  dépasser  beaucoup  cette  limite.  — En  comparant  ces  résultats  à la 
longueur  moyenne  du  corps,  que  j avais  trouvée  de  l",70,on  voit  que  l’étendue 
du  tube  digestif  n égalé  six  fois  et  demie  celle  du  corps  dans  le  premier  cas, 
près  de  sept  fois  dans  le  second,  un  peu  plus  de  sept  fois  dans  le  troisième, 
et  près  de  huit  fois  dans  le  quatrième.  De  ces  quatre  résultats,  le  premier  est 
évidemment  celui  qui  est  le  plus  exact.  Chef  l'homme,  la  longueur  absolue 
du  canal  alimentaire  est  donc  de  tl  mètres  environ.  Klle  se  répartit  ainsi 
sur  chacune  des  quatre  parties  constituantes  du  canal  : 


Parue  suv-diaphragniauqac 0-.37 

Estomac o-,18 

Intestin  grêle 8*. 80 

Ores  intestin 1*,05 


11-, 00 

On  voit,  par  conséquent,  que  la  première  portion  de  ce  canal  n’en  forme 
que  la  30'  partie,  que  la  seconde  eti  forme  la  00e,  que  la  troisième  en  con- 
stitue les  4/5“',  et  la  dernière  le  6e  environ. 

Mais  il  ne  suflit  pas  de  connaître  la  longueur  relative  de  chacune  de  ces 
parties,  il  faut  aussi  prendre  eu  considération  leur  diamètre  ou  leur  circon- 
férence; car  en  multipliant  celle-ci  pur  l’axe  de  la  partie  correspondante,  on 
déterminera  la  superficie  de  cette  partie,  qui  seule  peut  donner  de  son 
étendue  une  notion  exacte  et  complète  : on  arrive  ainsi  A rattacher  à la  loi 
générale  certains  faits  qui  semblaient  lui  échapper. 

L’observation  nous  apprend,  en  effet,  que  chez,  quelques  carnivores  le  tube 
digestif  esl  relativement  long,  et  que  citez  certains  herbivores  il  est  au  con- 
traire assez  court.  Mais  elle  nous  montre  aussi  qu'eu  s'allongeant  chez  les 
premiers,  il  se  rétrécit,  et  qu’eu  se  raccourcissant  chez  les  seconds,  il  se  dilate  ; 
son  étendue  superllcielle  par  conséquent  se  trouve  ramenée  A son  type  normal 
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dans  les  deux  cas,  el  ces  faits,  qui  semblaient  exceptionnels,  rentrent  dans  la 
lui  que  nous  avons  lait  connaître. 

Cette  loi  n'a  donc  pas  été  formulée  aussi  rigoureusement  qu'elle  pouvait 
l’étre.  Au  lieu  d’avancer  que  l'appareil  de  la  digestion  est  plus  court  chez  les 
animaux  qui  vivent  de  chair,  el  plus  longs  chez  ceux  qui  vivent  de  végétaux, 
il  eftl  été  préférable  d’admettre  que  son  étendue  superficielle  est  plus  petite 
chez  les  carnivores  et  plus  grande  chez  les  herbivores.  On  pourrait  môme 
dire . d'une  manière  plus  générale  encore,  que  sa  superficie  est  d'autant 
moindre  dans  chaque  classe,  que  les  aliments  renferment  sous  un  volume 
dunné  une  plus  grande  quantité  de  matière  nutritive.  Loi sque  les  aliments, 
en  effet,  sont  très-riches  eu  matière  assimilable,  ou  conçoit  qu'un  appareil 
d'une  faible  puissance  ou  de  petites  dimensions  pouvait  suffire  pour  son 
extraction.  Lorsqu’ils  n’eu  contiennent  au  contraire  qu'une  faible  propor- 
tion, un  appareil  plus  perfectionné,  c'est-à-dire  d'une  surface  plus  étendue, 
devenait  utile  afin  de  l’extraire  eu  totalité. 

§ 3.  — Rapports  de  l’appareil  digestif. 

La  partie  sus-diaphragmatique  de  l'appareil  digestif  répond  : en  haut,  au 
sens  de  l'olfaction,  qui  domine  la  cavité  buccale  : plus  bas.  à ce  même  sens  et 
& l'appareil  de  la  respiration,  entre  lesquels  elle  établit,  par  l’intermédiaire 
du  pharynx,  une  large  communication  ; plus  bas  encore,  au  cunir,  en  arriére 
duquel  l'oesoplmge  se  trouve  situé,  et  à l’aorte,  que  ce  conduit  croise  obli- 
quement pour  lui  devenir  antérieur. 

Les  trois  autres  parties  de  cel  appareil,  collectivement  désignées  sous  le 
nuindc  portion  sous-diaphragmatique,  occupent  la  cavité  de  l’abdomen,  qui 
leur  est  spécialement  destinée.  Afin  de  déterminer  leur  situation  et  les  rap- 
ports qu'elles  affectent,  soit  entre  elles,  soit  avec  les  parois  de  celle  cavité, 
les  anciens  avaient  imaginé  de  diviser  l'enceinte  abdominale  en  neuf  parties, 
à l'aide  de  quatre  plans,  deux  horizontaux  et  deux  verticaux.  I. es  plans  hori- 
zontaux s'étendent:  le  supérieur,  du  bord  cartilagineux  de  la  base  de  la 
poitrine  au  même  bord  du  côté  opposé,  en  passant  à égale  distance  de  l’ap- 
pendice xiphoïde  et  de  l’ombilic  ; l'inférieur,  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  du  eftté  droit  à celle  du  enté  gauche.  Les  deux  plans  verticaux  des- 
cendent du  bord  cartilagineux  du  thorax  vers  la  partie  interne  du  pli  de 
l'aine. 

Par  les  plans  parallèles  à l'horizon,  la  cavité  de  l'abdomen  se  trouve  divisée 
en  trois  grandes  régions  : une  supérieur*  ou  épigastrique,  une  moyenne  ou 
ombilicale,  une  inférieure  ou  hypogastrique.  — Les  plans  parallèles  à l’axe  du 
corps  sudivisen!  chacune  de  ces  régions  en  trois  autres  : deux  latérales,  qui 
ont  reçu  les  noms,  en  procédant  de  haut  en  bus,  d'hypocltondres,  de  flancs,  de 
régions  iliaques,  et  une  moyeune,  qui  forme  la  région  épigastrique  propre- 
ment dite  ou  l'épigastre,  la  région  ombilicale  et  la  région  hypogastrique  ou 
l'hypngastre. 

Cette  division  a le  défaut  d'être  complètement  arbitraire.  Elle  serait 
à rejeter  si  scs  auteurs  avaient  voulu  en  faire  une  application  rigoureuse 
aux  parois  de  l'abdomen:  car  elle  aurait  alors  le  grand  inconvénient  de 
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segmenter  des  plans  qui,  loin  d'être  étudiés  par  lambeaux,  doivent  l’élre 
dans  leur  ensemble  et  leur  continuité.  Mais,  limitée  à l’espace  qu’occupent 
les  viscères  abdominaux,  elle  permet  d’en  mieux  préciser  la  situation  et 
les  rapports.  Sous  ce  point  de  vue,  son  utilité  est  incontestable;  elle  mérite 
donc  d’étre  conservée. 

Parmi  les  organes  de  la  digestion  qui  sont  logés  dans  l’abdomen,  il  n’en  est 
aucun  qui  occupe  une  seule  région.  I.  estomac  est  situé  A la  fois  dans  la  région 
épigastrique  et  l’hypocliondre  gauclic.  I.’inteslin  grêle  a pour  siège  principal 
la  région  ombilicale  ; mais,  de  celte  région  comme  d’un  centre,  il  s’étend 
dans  l’hypogastre,  les  deux  flancs  et  jusque  dans  les  régions  iliaques.  Le  gros 
intestin  parcourt  successivement  les  six  régions  inférieures  de  l’abdomen.  De 
IA  il  suit  que  les  rapports  afTectés  par  ces  organes  varient  sur  les  différents 
points  de  leur  étendue.  En  outre,  ils  se  modifient  d’une  manière  presque 
continue  sous  l’influence  des  divers  états  de  vacuité  et  de  plénitude  par  les- 
quels passent  tour  A tour  les  viscères  abdominaux,  sous  l’empire  de  nos  diffé- 
rentes altitudes,  pendant  l’inspiration  et  l’expiration,  pendant  la  durée  d’un 
effort,  etc.  A toutes  ces  causes  normales  de  déplacement  il  faut  ajouter  une 
foule  de  causes  pathologiques,  telles  que  la  production  d’une  hernie,  la  pré- 
sence d'un  épanchement  séreux  dans  l’abdomen,  le  développement  d'une 
tumeur,  etc.  I.a  possibilité  de  ces  déplacements  doit  toujours  être  présente  A 
l'esprit  du  médecin  et  du  chirurgien,  qui  trouveront  le  plus  souvent  dans  la 
percussion  un  moyen  précieux  d’en  reconnaître  l’existence  et  d'en  préciser 
l’étendue. 


§ U.  — Structure  de  i/appareil  digestif. 

Les  parois  du  tube  digestif  sont  formées  de  quatre  couches  ou  tuniques 
superposées  : d’une  couche  externe  ou  séreuse,  d'une  couche  musculaire, 
d’une  couche  celMo-flbrease  et  d’une  couche  interne  ou  muqueuse. 

A.  — Toniques  «Creuse,  moseolrose  cl  celluleuse. 

La  tunique  séreuse  ne  revêt  que  la  portion  sous-diaphragmatique  du  tube 
digestif.  Elle  constitue  une  dépendance  du  péritoine,  qui  représente, 
comme  toutes  les  membranes  séreuses,  un  sac  sans  ouverture,  adhérent  par 
sa  surface  externe,  lisse  et  uni  sur  sa  surface  interne.  Situé  au  devant  des  vis- 
cères, ce  sac  répond,  d'une  part  A la  paroi  untcro-latérale  de  l’abdomen,  de 
l'autre  aux  organes  sous-jacents. 

La  portion  qui  tapisse  la  paroi  antéro-lutéralc,  feuillet  pariétal,  s’étale 
très-régulièrement.  — Celle  qui  recouvre  les  viscères,  feuillet  viscéral, 
pénètre  dans  leurs  interstices  et  les  entoure  en  s'appliquant  A elle-même  ; elle 
leur  forme  ainsi  un  pédicule  membraneux  qui  les  rattache  A la  paroi  posté- 
rieure de  l’abdomen,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  mésentère,  ou  qui  les  unit 
les  uns  aux  autres,  et  qui  constitue  dans  ce  cas  un  épiploon. 

L'enveloppe  séreuse  des  viscères  leur  adhère  d'autant  plus  étroitement, 
qu’elle  répond  A un  point  plus  éloigné  de  leur  pédicule.  A mesure  qu’on  se 
rapproche  de  celui-ci,  l’adhérence  devient  de  plus  en  plus  faible,  et  presque 
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iiullt*  dans  son  voisinage.  De  là  pour  chacun  d'eux  des  alternatives  Tacites 
d'ampliation  et  de  retrait  ; car,  pour  se  dilater,  il  leur  suflit  d’écarter  les  deux 
lames  du  pédicule  auquel  ils  sont  suspendus.  De  là  aussi  pour  eux  une  remar- 
quable mobilité  et  même  une  sorte  d'indépendance;  fuyant  pour  ainsi  dire 
à la  moindre  pression,  ils  échappent  à l'action  de  toutes  les  causes  qui  pour- 
raient compromettre  l'intégrité  de  leurs  fonctions:  c'est  ainsi  que  nous  les 
voyons  conserver  leur  complète  perméabilité  pendant  la  grossesse  et  jusque 
dans  la  période  la  plus  avancée  de  l'ascite,  de  l’hydropisie  enkystée,  etc. 

I.a  tunique  séreuse,  des  viscères  abdominaux  se  compose  d'une  couche  fon- 
damentale ou  fibreuse  et  d'une  couche  épithéliale.  — I.a  première  est  formée: 
1“  de  libres  lumineuses  et  de  libres  élastiques  entrecroisées,  dont  la  proportion 
présente  beaucoup  de  variétés  : 2°  île  quelques  minuscules  sanguins  et  de  quel- 
ques rares  divisions  nerveuses.  — La  seconde  comprend  une  seule  couche  de 
cellules  aplaties  et  polygonales:  elle  appartient  par  conséquent  à la  classe 
des  épithéliums  pavimenteux. 

I.a  tunique  musculeuse  se  compose  de  deux  plans  de  fibres:  1"  d'un  plan 
superficiel  ou  longitudinal  qui  entoure  complètement  le  tube  digestil  sur  les 
trois  premières  purtinns,  mais  qui  ne  se  trouve  représenté  sur  la  dernière  que 
par  trois  bandes  longitudinales  et  parallèles;  2J  d'un  plan  profond  ou  cir- 
culaire, eu  général  plus  épais  que  le  précédent  et  formant  une  couche 
continue  sur  toute  sa  longueur. 

Les  libres  qui  constituent  ces  deux  plans  appartiennent  au  système  muscu- 
laire de  la  vie  organique.  Cependant  sur  le  pharynx  et  la  moitié  supérieure 
de  I 'œsophage  on  ne  rencontre  que  des  fibres  striées. 

Pâleur,  minceur,  tels  sont  les  caractères  de  ces  deux  plans  de  fibres  sur 
presque  tous  les  points.  Aux  extrémités  de  l'appareil  digestif,  ils  offrent  plus 
d'épaisseur  et  une  coloration  plus  rouge. — Leur  destination  est  défaire  pro- 
gresser les  matières  alimentaires  ; suivant  que  les  mouvements  communi- 
qués à celles-ci  ont  lieu  de  haut  en  bus,  ou  en  seus  opposé,  ils  prennent  les 
noms  de  péristaltiques  cl  A'antipéristaltiques. 

I.a  tunique  celluleuse,  tunique  nerveuse  des  anciens,  diffère  d’aspect  selon 
les  parties  que  l’on  considère.  Sur  l'œsophage,  l’estomac  et  le  gros  intestin, 
elle  est  eu  clïel  simplement  celluleuse.  Sur  l’intestin  grêle,  elle  devient  plus 
dense  ou  cellulo-iibreuse.  Sur  le  pharynx,  elle  revêt  un  caractère  nettement 
fibreux.—  Deuxordres  de  fibres  contribuent  à la  former,  des  fibres  lumineuses 
et  des  libres  élastiques;  les  premières  son!  les  plus  nombreuses. 

C'est  surtout  dans  celte  tunique  que  se  ramifient  et  s'anastomosent  les 
vaisseaux  de  l'appareil  digestif,  d'où  le  nom  de  résenuvuseulnire  sous-muqueux 
que  lui  ont  donné  quelques  auteurs,  plus  frappés  du  grand  nombre  d’artères 
et  de  veines  qu'elle  contient  que  de  sa  nature  celluleuse. 

Lorsqu'on  fait  passer  dans  les  artères  un  courant  d'eau  continu,  elle  s'in- 
filtre et  prend  alors  une  épaisseur  considérable.  Sous  l'influence  des  affections 
aigues  ou  chroniques  du  canal  intestinal,  elle  devient  le  siège  d’un  phéno- 
mène analogue  : c’est  par  elle  que  commence  la  tuméfaction  des  parois  de 
ce  canal,  et  c'est  presque  exclusivement  sur  elle  qu'on  rencontre  des  indu- 
rations morbides. 
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B.  — Tnnlqur  oinqnrair. 

l a tunique  interne  ou  muqueuse  esl  sans  contredit  la  plus  importante.  Sa  dis- 
position générale  et  sa  texture  sont  aussi  plus  compliquées. 

Elle  présente  une  couleur  d'un  blanc  cendré  ou  rosé,  plus  plie  sur  certains 
points,  plus  foncée  sur  d'autres;  relative  du  reste  au  nombre  des  capillaires 
quelle  contient  et  au  degré  d'injection  de  ceux-ci  ; variable,  par  conséquent, 
pour  chacun  des  organes  qui  composent  le  tube  digestif,  suivant  qu'on  les 
examine  pendant  leur  période  d'activité  ou  pendant  leur  état  de  repos,  duns 
l'état  de  santé  ou  dans  l'étal  de  muladie. 

I.a  consistance  de  celte  tunique  offre  aussi  quelques  variétés.  I.a  muqueuse 
delà  portion  sus-diaphragmatique  est  la  plus  résistante;  vient  ensuite  celle 
du  gros  intestin,  puis  celle  de  l’intestin  grêle,  et  enfin  celle  de  l'estomac. 

Par  sa  face  profonde,  la  tunique  muquouse  adhère  à la  tunique  celluleuse, 
et  se  comporte  comme  celle-ci  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  font 
varier  la  capacité  des  organes  digestifs  I.a  texture  délicate  de  l'une  el  de 
l'autre  semble  leur  interdire  tout  allongement  ; lorsque  ces  organes  se 
resserrent,  les  deux  tuniques  internes  se  plissent  ; lorsqu'ils  se  dilatent,  celles- 
ci  se  déplissent.  Les  plis  qu’elles  forment  peuvent  être  divisés  du  reste  en 
temporaires  et  permanents. 

Les  plis  temporaires  ou  plis  d'ampliation,  très-inégaux  et  irréguliers,  ne  se 
manifestent  que  dans  l'état  de  vacuité;  dus  au  retrait  des  organes,  ils  dis- 
paraissent dans  l'état  de  plénitude. 

Les  plis  permanents  sont  de  trois  ordres  : les  mis  jouent  le  rôle  de  valvule, 
telle  est  la  valvule  iléo-ctrcale : les  autres  représentent  de  simples  liens  trian- 
gulaires, comme  les  replis  situés  en  arrière  des  lèvres,  sous  la  pointe  de  la 
langue,  au  devant  de  l'épiglotte,  etc.-,  d'autres,  infiniment  plus  nombreux  et 
demi-circulaires  pour  la  plupart,  ont  pour  usage  de  multiplier  l'étendue  des 
surfaces  sécrétantes  et  absorbantes;  on  les  observe  sur  les  parois  de  l’intestin 
grêle,  où  ils  prennent  le  nom  de  valvules  conniventes. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  digestive  est  remarquable  aussi  par  ses 
saillies  et  par  ses  orifices.  — I.es  saillies  font  défaut  sur  les  parois  de  l'estomac 
et  sur  celles  du  gros  intestin  ; mais  elles  se  montrent  en  très-grand  nombre 
sur  la  portion  sus-diaphragmatique  et  sur  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle- 
Celles  qui  recouvrent  la  portion  sus-diaphragmatique  sont  des  organes  de 
sensibilité  ou  papilles  semblables  aux  pupilles  cutanées.  Celles  qui  hérissent 
les  parois  de  l'intestin  grêle  sont  des  organes  d’absorption  ou  villosités  ; c'est 
il  ces  dernières  qu'est  confié  le  soin  d'introduire  dans  le  courant  circulatoire 
les  sucs  nutritifs  nu  assimilables.  — Les  orifices  que  présenle  cette  surface 
libre  ne  deviennent  visibles  qu'au  microscope;  ils  se  montrent  en  si  grand 
nombre  sur  la  face  interne  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal,  que  la  portion 
sous-diaphragmatique  de  la  muqueuse  digestive  a pu  être  comparée  à une 
sorte  de  crible,  d’où  le  nom  de  tunique  cribrifonne  que  lui  a donné  Galeali. 
Ces  orifices  sont  l'embouchure  d’autant  de  glandes  qui  sécrètent  le  suc  gas- 
trique et  les  sucs  intestinaux. 
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Structure  de  lu  muqueuse  digestive.  — Considérât1  dans  son  mode  de  consti- 
tulion,  la  muqueuse  du  lube  digestif  diffère  très-nolabicmcnt  pour  les  por- 
tions sus- et  sous-diaphragmatiques  de  cet  appareil. 

1°  Portion  sus-diaphragmatique.  — Dans  tout  le  trajet  quelle  parcourt  de 
l’orifice  buccal  à l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  la  tunique  muqueuse,  par 
l’ensemble  de  ses  caractères,  se  rapproche  beaucoup  de  l’enveloppe  cutanée. 
— 1,’uiic  et  l’autre  se  distinguent  par  leur  résistance  plus  grande  et  leur 
vive  sensibilité. — l.’une  et  l’autre  se  composent  dedeux  couches, d’une  couche 
profonde,  derme  ou  chorion,  et  d’une  couche  superficielle  ou  épithéliale.  — 
Dans  l’une  et  l’autre,  le  derme  est  recouvert  de  papilles  et  comprend  deux 
ordres  de  fibres,  des  libres  lumineuses  et  des  fibres  élastiques;  à ce  derme 
sont  annexées  des  glandes  en  grappe.  — Dans  l’une  et  l’autre,  la  couche  épi- 
théliale est  formée  des  mêmes  éléments,  semblablement  disposés  ; seulement 
la  couche  cornée  de  l’épithélium  cutané  s'arrête  à l’entrée  du  lube  digestif; 
mais  sa  couche  profonde  ou  muqueuse  se  prolonge  jusqu'à  l'estomac  sans 
subir  de  modifications  notables;  toutes  les  cellules  qui  contribuent  à la  con- 
stituer contiennent  un  noyau  et  des  granulations  pigmentaires  très-évidentes, 
bien  que  rudimentaires  chez  l'homme  et  la  plupart  des  vertébrés.  Comme 
sur  la  peau,  les  plus  profondes  sont  ovoïdes  et  perpendiculaires  au  chorion, 
les  moyennes  un  peu  aplaties  et  polygonales,  les  superficielles  plus  aplaties 
encore,  plus  larges  et  lamelliformes  ; le  noyau  que  contiennent  ces  dernières 
est  plus  petit. 

Ce  court  parallèle  suffit  pour  nous  montrer  que  dans  la  première  partie  de 
son  trajet  la  muqueuse  digestive  représente  un  simple  prolongement  de  la 
peau;  le  nom  de  tégument  interne  sous  lequel  on  la  désigne  quelquefois  lui 
est  particulièrement  applicable. 

2“  Portion  sous-diaphragmatique.  — Cette  seconde  portion  de  la  muqueuse, 
qui  en  constitue  la  presque  totalité,  est  formée  de  trois  couches  bien  dis- 
tinctes : d’une  couche  superficielle  ou  épithéliale,  d'une  couche  moyenne 
vasculo-glanduleuse,  et  d'une  couche  profonde  de  nature  musculaire. 

[.a  couche  épithéliale  comprend  un  seul  plan  de  cellules,  cylindriques  ou 
coniques,  perpendiculaires  à la  couche  sous-jacente,  dont  la  base,  tournée 
vers  la  cavité  de*  voie»  digestives,  est  recouverte  d'une  lamelle  transparente, 
homogène,  partout  continue  et  exclusivement  propre  à cette  portion  du  canal 
alimentaire.  Dans  chaque  cellule  on  remarque  un  noyau  ovoïde,  des  granu- 
lations pigmentaires,  et  le  plus  souvent  aussi  des  granulations  graisseuses. 
Ainsi  constituée,  cette  couche  épithéliale  peut  être  considérée  comme  la  lame 
profonde  du  réseau  muqueux  de  Mulpighi,  prolongée  et  hypertrophiée.  Kllc- 
est  douée  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  d’absorber. 

l.a  couche  moyenne,  essentiellement  composée  de  glandes  et  de  vaisseaux, 
est  celle  qui  offre  le  plus  d'importance.  Assez  épaisse  sur  l'estomac,  elle 
devient  plus  mince  sur  le  gros  intestin  et  plus  encore  sur  l'intestin  grêle; 
mais  au  niveau  de  ce  dernier,  elle  présente  d'innombrables  prolongements, 
les  villosités,  qui  lui  donnent  un  aspect  velouté.  — Ses  glandes,  multipliées 
presque  à l'infini,  appartiennent  toutes  à lu  même  classe  : ce  sont  des 
glandes  en  tube,  perpendiculaires  à la  surface  interne  du  tube  digestif,  les 
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mies  simples,  les  autres  composées.  Au-ilessous  de  celles-ci,  on  remarque  à lu 
partie  supérieure  du  canal  intestinal  des  glandes  en  grappe,  et  plus  bas  des 
glandes  \ésiculcuses  ou  vasculaires  sanguines,  qui  semblent  logées  en  pal  lie 
dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  mais  elles  ne.  roui  que  la  soulever;  elles 
adhérent  seulement  à sa  lace  profonde  ; toutes  oui  pour  siège  réel  la  tunique 
celluleuse. 

I.a  couche  musculaire  a pour  attributs  distinctifs  sou  extrême  minceur,  sa 
pilleur  et  sa  remarquable  résistance.  Elle  répond  par  uno  de  ses  faces  u la 
tunique  celluleuse,  à laquelle  elle  n’adhère  que  faiblement,  et  par  l’autre  A ln 
couche  glanduleuse  qui  lui  est  unie  au  contraire  de  la  manière  1a  plus  intime, 
mais  dont  on  peut  la  séparer  cependant  à l’aide  des  réactifs.  I.es  libres  lisses 
qui  la  forment  se  groupent  en  faisceaux  d’inégales  dimensions,  et  ceux-ci 
s'entrecroisent  dans  tous  les  sens,  en  restant  parallèles  pour  la  plupart  à la 
face  profonde  de  la  muqueuse. 


(1.  — Glande»,  vaisseaux  el  nerfs  rte  l'appareil  rtlgeallf. 

I.es  i/lamlts  annexées  à l'appareil  digestif  peuvent  être  divisées,  d'après 
leur  siège,  en  trois  groupes:  celles  qui  sont  situées  dans  l'épaisseur  de  la 
tunique  muqueuse,  celles  qui  occupent  la  tunique  celluleuse,  et  celles  qui  se 
trouvent  placées  on  dehors  des  voies  digestives. 

Nous  avons  vu  que  les  premières,  ou  glandes  inlru-nuiqucuscs,  appartien- 
nent toutes  à la  classe  des  glandes  eu  tube  : ee  sont  les  plus  nombreuses. 

Les  secondes,  ou  sous-mie/i/eiios,  se  rangent,  les  unes  dans  la  classe  des 
glandes  eu  grappe,  les  autres  dans  relie  des  glandes  vésiculeuses. 

Les  troisièmes,  beaucoup  plus  rares,  mais  aussi  beaucoup  plus  volumi- 
neuses, ne  se  rattachent  aux  parois  de  l'appareil  que  par  leur  conduit  excré- 
teur. On  peut  les  subdiviser  en  celles  qui  sont  annexées  à la  portion  sus-dia- 
phragmatique,  et  celles  qui  dépendent  de  la  portion  sous-diaphragmatique; 
les  supérieures  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  bouche,  el  les  inférieures  sur 
la  partie  la  plus  élevée  du  canal  intestinal. 

Les  artères  diffèrent  très-notablement  pour  ces  deux  portions.  — l.olles  «Je 
la  portion  sus-diaphragmatique  se  comportent  à peu  près  comme  les  artères 
du  tégument  externe,  hiles  proviennent  de  sources  très-xariées,  et  présen- 
tent pour  la  plupart  nue  assez  grande  ténuité;  leurs  dernières  divisions  se 
perdent  dans  les  papilles.  — Celles  de  lu  portion  sous-diaphragmatique  se 
distinguent  par  des  caractères  opposés.  Au  nombre  de  trois  seulement,  le 
troue  cœlioqne  el  les  deux  mésentériques,  elles  offrent  un  volume  considé- 
rable, et  servent  de  support  A un  riche  plexus  nerveux  qui  les  accompagne 
jusqu’au  voisinage  îles  viscères.  Les  deux  dernières,  destinées  à une  partie 
extrêmement  étendue  du  tube  digestiT,  se  divisent  et  s'anastomosent  dans 
l'épaisseur  des  mésentères  pour  former  des  arcades  superposées  dont  la  plus 
élevée  atteint  une  longueur  presque  égale  A celle  du  canal  intestinal.  Leurs 
ramilicolions  terminales  se  répandent  surtout  en  grand  nombre  dans  la 
muqueuse.  Ln  cheminant  dons  les  interstices  des  glandes  en  tube,  elles 
échangent  de  continuelles  communications  et  forment  ainsi  des  mailles 
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circulaires  el  flexueuses  qui  les  entourent,  t'.elte  disposition,  comparée  à 
celle  du  vermicelle,  est  surtout  remarquable  sur  les  muqueuses  de  l'estomac 
et  du  gros  intestin.  Sur  la  muqueuse  île  l’intestin  grêle,  indépendamment 
de  ces  ramifications  glandulaires,  ou  eu  voit  d'autres  qui  pénétrent  dans  les 
villosités,  pour  se  continuer  par  l'intermédiaire  des  capillaires  avec  les  radi- 
cules de  la  veine  centrale. 

Les  veines,  sur  la  portion  supérieure  de  l'appareil,  all'ectent  également 
une  grande  analogie  avec  celle  de  la  peau.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  sur  la 
portion  sous-diaphragmatique.  Nous  avons  vu  que  ces  dernières  donnent  nais- 
sance à un  système  veineux  particulier,  le  système  veineux  abdominal,  ou 
système  de  la  veine  porte,  dont  le  tronc  commun  vient  se  ramifier  dans  le 
loie.  Leur  volume  considérable  est  en  rapport,  d’une  part  avec  celui  des 
troncs  artériels,  de,  l'autre  avec  le  rèle  absorbant  qu'elles  remplissent. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  pour  la  plupart  de  la  muqueuse  diges- 
tive. Ils  constituent  pnr  leurs  premières  radicules  anastomosées  entre  elles 
uu  vaste  réseau  qui  la  recouvre  dans  toute  sa  longueur,  mais  qui  n'est  pus 
cependant  d'une  égale  richesse  sur  tous  les  points.  Les  troncs  émanés  de  ce 
réseau  se  rendent  dans  les  ganglions  les  plus  rapprochés;  ils  traversent  tou- 
jours plusieurs  et  souvent  un  grand  nombre  de  ces  organes  avant  d'arriver 
au  canal  thoracique.  Ceux  de  la  portion  sus-diaphragmatique  se.  rendent 
dans  l'extrémité  terminale  du  canal  ou  dans  la  grande  veine  lymphatique; 
les  chylifères  et  presque  tous  les  lymphatiques  qui  dépendent  de  la  portion 
sous-diaphragmatique  se  jettent  dans  son  extrémité  opposée. 

Les  nerfs,  de  même  que  les  vaisseaux,  diffèrent  pour  les  deux  portions  de 
l'appareil  digestif.  — Ceux  de  la  portion  sus-diaphragmatique,  doués  les  uns 
d'une  sensibilité  vive,  tandis  quoies  autres  agissent  sur  des  muscles  dont  la 
contraction  est  instantanée,  émanent  de  l’axe,  cérébro-spinal  ; indépendants 
dans  leur  trajet,  ils  se  terminent  comme  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  mo- 
teurs des  appareils  de  la  vie  animale.  — Ceux  de  la  portion  sous-diaphrag- 
matique, qui  ne  possède  qu’une  sensibilité  obtuse,  naissent  du  grand  sym- 
pathique; accolés  aux  troncs  artériels,  ils  ne  s'en  séparent  qu’il  leur  entrée 
dans  les  viscères,  et  affectent  alors  une  disposition  très-compliquée.  Nous 
avons  vu  qu’il»  traversent  d'innombrables  ganglions  microscopiques  dissé- 
minés sur  toute  la  longueur  de  l'estomac  et  des  intestins,  ganglions  desquels 
partent  une  foule,  de  tubes  nouveaux  qui  échangent  de  continuelles  anasto- 
moses; de  là  deux  plexus,  le  plei  ns  tTAuerhaeh,  dont  les  divisions  terminales 
s'épuisent  dans  la  tunique  musculaire,  et  le.  plexus  île  Meissner,  dont  les  der- 
nières ramifications  se  perdent  dans  la  tunique  muqueuse. 

De  l’ensemble  des  considérations  qui  précèdent  nous  pouvons  conclure  que 
les  deux  portions  de  la  muqueuse  digestive  sont  essentiellement  différentes: 
la  portion  supérieure,  par  les  deux  couches  qui  la  composent,  par  son  épithé- 
lium pavimenlcux,  par  ses  papilles  inégalement  développées,  rappelle  le 
mode  de  constitution  de  la  peau;  la  portion  sous-diaphragmatique  présente 
une  structure  qui  lui  est  propre  et  qui  la  distingue  de  toutes  les  autres 
membranes  du  même  ordre. 
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SECTION  II. 

DES  DIVERSES  PARTIES  DE  L'APPARKII.  DIGESTIF. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  I.A  BOUCHE  F. T DF.  SES  DEPENDANCES 

l.n  bouche,  ou  cavité  buccale,  est  le  vestibule  des  voies  digestives.  C’est 
dans  ee  vestibule  que  les  aliments  sont  rei;us,  puis  divisés,  triturés  et  inondés 
des  sucs  salivaires.  Tant  qu’ils  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  restent  soumis  à l’em- 
pire de  la  volonté,  qui  peut  ordonner  leur  rejet  ou  leur  admission  définitive. 
Dés  qu’ils  le  dépassent,  ils  échappent  à notre  influence,  et  tombent  pour  ainsi 
dire  du  domaine  de  la  vie  animale  dans  celui  de  la  vie  végétative. 

I.a  cavité  buccale  occupe  le  tiers  inférieur  de  la  face.  Limitée  en  bas  par  la 
langue  et  la  partie  la  plus  élevée  du  cou  qui  lui  sert  de  plancher,  en  haut 
par  la  voûte  palatine  qui  la  sépare  des  fosses  nasales,  elle  s'étend  dans  le  sens 
transversal  de  la  joue  d'un  cèlé  à celle  du  côté  opposé,  et  dans  le  sens  antéro- 
postérieur depuis  les  lèvres  jusqu'au  plmrynv,  avec  lequel  elle  communique 
par  un  large  orifice. 

Le  grand  axe  de  cette  cavité  est  horizontal  chez  l’homme,  oblique  en  bas 
et  en  avant  chez  les  quadrupèdes.  Mais  cette  direction  ne  saurait  être  invo- 
quée comme,  une  preuve  de  la  destination  de  l’homme  à l'altitude  bipède, 
ainsique  l’avait  pensé  Hichal,  et  après  lui  quelques  auteurs  modernes  ; car 
la  mastication,  l’insalivution,  l'articulation  des  sons,  toutes  les  fonctions,  en 
un  mot,  qui  dépendent  de  la  bouche,  s'accomplissent  à peu  près  également 
bien  dans  l'une  et  l'autre  attitude.  Remarquons,  en  effet,  que  la  station  ver- 
ticale est  un  des  avantages  qui  tendent  à établir  la  supériorité  de  l'homme 
sur  les  autres  vertébrés;  or,  il  est  surtout  redevable  de  cette  supériorité  au 
perfectionnement  des  organes  de  la  vie  animale,  et  les  faits  qui  démontrent 
son  aptitude  ft  ce  mode  de  station  sont  empruntés  aussi  et  empruntés  exclu- 
sivement à ces  organes. 

I.a  capacité  de  la  bouche  varie,  avec  le  degré  d'écartement  des  méritoires. 
F.lle  atteint  ses  plus  grandes  dimensions  lorsque  la  mâchoire  inférieure  est 
portée  à son  maximum  d’abaissement.  Dans  l'état  opposé,  elle  devient  nulle, 
toutes  les  parois  de  celle  cavité  se  trouvant  alors  pinson  moins  en  contact. 
De  ses  trois  diamètres,  le  vertical  est  donc  celui  qui  offre  le  plus  de  variétés. 
Le  transversal  peut  s'allonger  par  la  projection  des  joues  en  dehors,  et 
l'antéro-postérieur  parla  projection  des  lèvres  en  avant,  mais  dans  une  pro- 
portion beaucoup  moins  grande  que  le  premier.  — I.  antéro-postérieur  est  en 
général  le  plus  long;  il  atteint  de  8 à 9 centimètres  chez  l'homme,  adulte, 
tandis  que  le  transversal  arrive  à peine  à 8,  et  le  vertical  A 7 ou  7 1/2.  Chez 
les  individus  qui  ont  le  profil  saillant,  il  acquiert  une  longueur  relative  un 
peu  plus  considérable.  La  projection  en  avant  des  arcades  dentaires  chez  le 
nègre  contribue  également  à l'allonger.  On  peut  dire  d'une  manière  générale 
que  son  étendue  est  en  raison  inverse  de  l'angle  facial. 
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Cher  le*  quadrupèdes,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  bouche  esl  pro- 
portionnel à la  hauteur  des  membres  antérieurs.  I.a  nature  a voulu  en  cllèl 
que  chez  ces  animaux  la  longueur  du  cou,  ajoutée  à celle  de  la  tête,  fdl 
toujours  égale  à la  hauteur  de  leurs  membres,  afin  qu'ils  pussent  facilement 
saisir  à la  surface  du  sol  les  substances  dont  ils  se  nourrissent.  Dans  ce  but, 
après  avoir  allongé  leur  cou,  elle  n'a  pas  allongé  toute  la  tête,  mais  seulement 
la  face,  et  particulièrement  cette  partie  de  la  face  qui  appartient  à l’appareil 
de  la  digestion,  c'est-à-dire  la  cavité  buccale.  Si  1a  fuce  chez  eux  est  si  déve- 
loppée, comparativement  au  rriiue,  ce  n'est  donc  point  parce  qu'il  existerait 
entre,  ces  deux  parties  une  sorte  de  loi  de  balancement  ou  d autagonisme  en 
vertu  de  laquelle  l'une  ne  pourrait  augmenter  sans  que  l'uutre  diminue, 
et  vice  vend,  mais  seulement  parce  que  la  bouche  esl  pour  eux  un  organe  de 
préhension  : d'où  la  nécessité  de  sou  allongement,  d'autant  plus  considérable 
que  le  cou  est  plus  court,  allongement  qui  entraîne  celui  de  toute  la  face, 
ainsi  que  la  décroissance  relative  du  crâne,  et  qui  a pour  résultat  définitif 
l'énorme  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  de  leur  cavité  buccale 
sur  les  deux  autres;  de  là  aussi  l'obliquité  de  ce  diamètre. 

La  forme  de.  la  bouche  est  peu  régulière.  Elle  a été  comparée  cependant 
par  la  plupart  des  auteurs  à un  ovoïde,  dont  la  petite  extrémité  serait  tournée 
en  arrière.  Les  arcades  alvéolaires  et  dentaires  la  partagent  en  deux  parties: 
l'une,  antérieure,  plus  petite,  c’est  le  vestibule  de  la  bouche;  l'autre,  posté- 
rieure, qui  constitue  la  bouche  proprement  dite. 

Le  vestibule  de  la  bourbe  a pour  limites,  en  avant  les  lèvres  et  les  joues,  en 
arrière  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  en  haut  et  en  bas  la  muqueuse 
buccale,  qui  se  réfléchit  en  formant  une  double  gouttière.  Le  vestibule  est 
surtout  remarquable  : 

1"  Par  l'extrême  mobilité  de  sa  paroi  antérieure,  qui  se  laisse  repousser  en 
avant  et  sur  les  côtés  par  les  aliments  soumis  à l’action  des  arcades  dentaires, 
cl  qui  repousse  à son  tour  les  débris  de  ces  aliments  sous  les  mêmes  arcades 
jusqu’à  ce  qu'ils  aient  été  suffisamment  divisés. 

2''  Par  l'embouchure  des  conduits  de  Sténon,  qui  s ouvi  ent  sur  cette  paroi 
au  niveau  du  collet  des  secondes  grosses  molaires  de  la  mâchoire  supérieure. 

fi"  Par  le  cul-de-sac  que  forme  la  muqueuse  buccale  à chacune  de  ses 
extrémités,  cul-de-sac  limité  eu  dehors  par  la  saillie  du  bord  antérieur  de 
l'apophyse  coronoïdc,  et  en  dedans  par  une  autre  saillie  plus  volumineuse, 
verticale  aussi  et  arrondie,  qui  s'étend  de  la  partie  lu  plus  reculée  jju  bord 
alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  à lu  partie  interne  du  lu  dernière  grosse 
molaire  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  saillie,  légèrement  curviligne  et 
concave  eu  avant,  sépare  le  vestibule,  du  voile  du  palais  supérieurement,  et 
de  la  guutlièrc  située  sur  les  parties  latérales  de  la  langue  inférieurement; 
elle  est  produite  par  une  grosse  traînée  de  glandules  qui  se  continue  en  haut 
avec,  la  couche  glanduleuse  du  voile  du  palais,  et  qui  répond  en  basaux 
côtés  postérieur  et  interne  de  lu  dernière  grosse  molaire. 

U'1  Le  vestibule  de  la  bouche  est  remarquable  encore  par  l'existence  d'un 
orifice  qui  le  fait  communiquer  avec  la  bouche  proprement  dite.  Cet  orifice, 
situé  entre  la  saillie  précédente  qui  le  limite  en  arrière,  et  les  dernières 
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1.  Narine  gauche.  — 2.  Cartilage  latéral  du  nez.  — 3.  Son  bord  inférieur.  — 'j  Brandie 
nterne  du  cartilage  de  l’aile  du  nez.  fortiiant  le  sipi.  letle  de  la  souv-rloison.  — 5.  Cornet  et 
meut  supérieur».  — 0.  Cornet  cl  uiéut  moyens.  — 7.  Cornet  et  méat  inférieurs.  — 8.  Sinus 
sphénoïdal.  — 0.  Arriére-eavil#  des  fosses  nasales.  — 10.  Orifice  interne  ou  pavillon  de  la 
trompe  dTaisluehe.  — Il  Dépression  profoude  siniée  a la  partie  supérieure,  postérieure 
et  latérale  de  l'arriére-eavité  des  fosses  nasales.  — 12.  Voile  du  palais.  — 13,13.  Vestibule 
de  la  bouche. — IV  Voûte  palatine.  — là.  Orifice  qui  lait  roiniiiiiuiqiier  le  vestibule  de 
la  bouche  aveelu  bouche  proprement  dite.—  10.  Paille  de  la  langue  I urinant  le  plancher  de  la 
bouche.  — 17.  Lame  fibreuse  médiane  de  la  langue.  — 18.  Génio-glosse.  10.  — Génio- 
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grosses  molaires  qui  le  limiletil  en  avant , esl  assez  large  pour  admettre  une 
sonde  du  calibre  de  /t  à 0 millitnislres,  et  pourrait  dire  utilisé  pour  introduire 
dans  la  cavité  buccale  des  boissons  el  même  des  médicaments  liquides  chez 
les  malades  afl’ectés  d'un  resserrement  spasmodique  des  mfieboires. 

I.a  bouche  proprement  dite  esl  eireoitserile  : en  haut,  par  la  voilte  palatine; 
en  haut  et  en  arriére,  par  le  voile  du  palais,  repli  membraneux  destiné  à pro- 
longer celle  voilte  et  à fermer,  pendant  le  passage  dit  bol  alimentaire,  l'ar- 
rière-cavité «les  fosses  nasales;  en  bas,  par  la  langue  et  le  sillon  qui  l’entoure  ; 
en  avant  el  sur  les  cédés,  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires. 

I.es  conduits  de  Wbai’lon  versenl  dans  cette  seconde  cavité  la  salive  sécrétée 
par  les  glandes  sous-maxillaires.  Près  de  ces  conduits  il  en  existe  d’autres 
qui  versent  dans  la  même  cavité  le  produit  des  glandes  sublinguales. 

Fig.  738. 
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Considérée  comme  appareil  de  la  mastication,  la  bouche  se  compose  des 
deux  mâchoires  et  des  dénis  dont  elles  sont  armées,  des  muscles  qui  les 
meuvent,  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue,  de  la  muqueuse  buccale,  et 
enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  distribuent  à toutes  ces  parties. 

Considérée  comme  appareil  d'iusalivation,  elle  comprend  ces  mêmes  par- 
ties, auxquelles  v iennent  se  joindre  six  glandes  principales  : les  parotides,  les 
glandes  sous-maxillaires,  les  glandes  sublinguales  et  une  multitude  de  glan- 
dules  analogues  disséminées  sous  la  muqueuse  de  la  bouche. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  on  peut  lui  distin- 
guer six  parois  : 

l ue  paroi  antérieure  formée  par  les  lèvres,  et  percée  d'une  ouverture  pour 
laquelle  le  langage  usuel  a plus  spécialement  réservé  le  nom  de  bouche; 

Deux  parois  latérales  formées  par  les  joues; 

l'ne  paroi  supérieure  formée  par  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais; 

Une  paroi  postérieure  formée  par  ce  même  voile,  et  percée  aussi  d’une 
ouverture  connue  sous  le  nom  A'isthme  du  gosier; 

l'ne  paroi  inférieure,  constituée  en  grande  partie  par  la  langue. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  toutes  ces  parois  et  de  la  muqueuse  qui 
leur  est  commune,  nous  aurons  à étudier  les  glandes  dont  le  conduit  vient 
s'ouvrir  sur  cette  muqueuse,  et  les  dents,  qui  représentent  aussi  une  dépen- 
dance de  la  cavité  buccale. 


S I . — Des  lkvhes. 


Les  lèvres  sont  deux  replis  musculo  membraneux  situés  A l’entrée  des  voies 
digestives  pour  en  fermer  ou  en  dilater  l'orifice. 


A.  - Conformation  extérieure  de»  lèvre». 


Appliquées  sur  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  les  lèvres  ensuivent 
A la  fois  la  courbure  et  la  direction.  Elles  sont  donc  légèrement  convexes 
en  avant,  concaves  eu  arriére,  verticalement  dirigées  cher,  l'homme  de  race 
blanche,  un  peu  obliquement  elle/,  le  nègre. 

Leur  hauteur  correspond  A celle  des  arcades  qu’elles  recouvrent.  Lorsque 
celles-ci  se  touchent,  les  lèvres  sont  contiguës.  Chez  quelques  individus 
cependant  elles  dépassent  un  peu  le  bord  libre  des  arcades  dentaires,  et  cet 
excès  de  hauteur  a pour  conséquence  leur  renversement  en  dehors.  Liiez 


hyoïdien.  — 20.  Coupe  du  itiylo-liyoldicn.  — al.  Pilier  antérieur  du  voile  du  palais,  de  ligure 
triangulaire,  a hase  inférieure,  reeuuvrautle  tiers  antérieur  de  l'amygdale.  — 22.  Pilier  pos- 
térieur de  re  voile.  — 23.  Amygdale.  — 24.  Partie  postérieure, verticale  ou  pharyngienne  de 
ta  langue.  — 25.  Glaudntes  superficielle»  ou  folliculeuscs  de  la  hase  de  la  langue.  — 26.  Por- 
tion linguale  de  la  cavité  du  pharynx.  — 27.  Portion  laryngienne  de  celte  cavité.  — 28.  Ca- 
vité du  larynx.  — 29.  Venlrieulr  du  larynx.  — 30.  Epiglotte.  — 31.  Coupe  de  l us  hyoïde. 
— 32.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 33.  Bord  supérieur  de  re  cartilage.  — 34  Membrane 
Ihyro-hyoldienne. — 35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  cartilage  ericoldc.  — 36.  Coupe  de 
la  partie  antérieure  de  ce  cartilage.  — 37.  Membrane  crico-thyrotdienue. 
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d'autres,  au  contraire,  elles  n 'atteignent  pus  tout  à Tait  ce  bord  libre;  dam 
l’état  habituel  de  lu  physionomie,  la  bouche  reste  alors  légèrement  entrou- 
verte. 

I es  deux  lèvres  offrent  des  dimensions  à peu  prés  égales.  Si  la  lèvre  infé- 
rieure parait  assez  souvent  plus  volumineuse  que  la  supérieure,  c'est  parce 
quelle  a une  plus  grande  tendance  au  renversement,  d'où  il  suit  qu'elle 
se  montre  alors  par  une  plus  large  surface.  I.e  volume  prédominant  de  la 
lèvre  supérieure  est  considéré  en  général  comme  l’indice  d'une  constitution 
scrofuleuse. 

l.es  lèvres  sont  proportionnellement  plus  volumineuses  chez  l'enfant  nais- 
sant que  chez  l'adulte  et  le  vieillard.  — Appelées  au  début  de  la  vie  à jouer 
le  rôle  d’organes  de  préhension,  elles  avaient  chez  nous,  comme  chez  tous 
les  mammifères,  des  fonctions  très-actives  à remplir,  d'où  la  précocité  de  leur 
développement  et  la  prédominance  de  leur  volume  sur  les  autres  parties  de 
l'appareil  masticateur,  particulièrement  sur  les  parties  dures  ou  résistantes 
de  cet  appareil.  Plus  lard,  leurs  fonctions  deviennent  moins  actives  ; et  en 
même  temps  qu'elles  perdent  de  leur  importance,  ces  dernières  en  acquiè- 
rent davantage:  c'est  pourquoi  nous  les  voyons  peu  à peu  se  réduire  à des 
proportions  qui  nous  semblent  plus  en  harmonie  avec  celles  des  parties 
voisines.  — Chez  le  vieillard,  leurs  fonctions  et  leurs  dimensions  absolues 
restent  ce  qu'elles  étaient  dans  l’ilge  adulte;  mais  la  chute  des  dents  et  le 
rapprochement  des  mâchoires  leur  donnent  une  hauteur  relative  trop 
longue  qui  a pour  résultat  leur  renversement  en  arrière.  Dans  la  première 
enfance  comme  dans  la  vieillesse  confirmée,  les  lèvres  n'ont  donc  pour  tout 
appui  que  les  aicades  alvéolaires:  et  cependant  quelle  différence  dans  le 
mode  de  conformation  de  l’orifice  buccal  aux  deux  termes  extrêmes  de  la 
vie!  Cette  différence  est  due  à trois  causes:  P à la  disposition  angulaire  des 
mâchoires  qui  chez  l’enfant  s'écartent  en  avant  à la  manière  des  deux  bran- 
ehes  d'un  compas,  et  qui  se  rapprochent  au  contraire  chez  le  vieillard  au 
point  de  s'incliner  l'une  sur  l'autre  : 2 • à la  présence  des  germes  dentaires, 
c’est-A-dire  à l’existence  réelle  des  alvéoles  chez  le  premier  et  à l’absence  ou 
à l'atrophie  de  ceux-ci  chez  le  second  ; 3° enfin  auv  parties  molles,  qui  sont 
proportionnellement  plus  développées,  qui  oui  plus  de  soutien,  qui  sont  plus 
vasculaires,  plus  vivantes  au  début  de  la  vie  qu'à  son  déclin. 

l.es  deux  lèvres  ne  présenteni  pas  une  conformation  extérieure  tout  à fait 
identique.  Afin  de  mieux  exposer  les  caractères  qui  leur  sont  communs  et 
ceux  qui  les  distinguent,  je  considérerai  à chacune  d'elles:  une  face  anté- 
rieure ou  cutanée  et  une  face  postérieure  ou  muqueuse;  deux  bords,  l'un 
adhérent,  l'autre  libre;  et  deux  extrémités,  l'une  droite  et  l'autre  gauche. 

I.n  face  cutanée  regarde  directement  en  avant  pour  la  levre  supérieure,  eu 
avant  et  en  bas  pour  l'inférieure.  — Sur  lu  première,  elle  est  creusée,  dans 
sa  partie  médiane,  d'un  sillon  superficiel  qui  s’étend  verticalement  de.  lu 
sous-cloison  à un  petit  tubercule  du  bord  libre,  sillon  qui  offre  beaucoup  de 
variétés  suivant  les  sujets.  A droite  et  à gauche  du  sillon,  ou  voit  une  surface 
plane,  quadrilatère,  recouverte  de  poils  de  duvel  chez  ta  femme  et  l'enfant, 
de  poils  longs  et  ruides  chez  l'homme  adulte.—  Sur  la  seconde,  ou  remarque  : 
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au  lieu  d'un  sillon  médian,  une  légère  dépression  ; au  lieu  d'une  surface 
plane  de  chaque  côté  de  celle-ci,  une  surface  concave  plus  petite  ; au  lieu  de 
poils  longs  et  roides  implantés  sur  celte  surface,  des  poils  en  général  déliés 
et  peu  apparents. 

La  face  muqueuse,  semblablement  conformée  sur  les  deux  lèvres,  est  lisse, 
humide,  surmontée  de  petites  saillies  arrondies  dues  à la  présence  de  glan. 
dules  sous-jacentes,  et  recouverte  de  papilles  qui  ne  deviennent  distinctes 
qu 'après  la  chute  de  l'épithélium  correspondant. 

Le  bord  adhérent  doit  être  étudié  sur  la  lèvre  supérieure  et  sur  l'inférieure. 
Sur  la  supérieure,  il  se  continue  : 1°  en  avant,  avec  l'extrémité  postérieure 
de  la  sous-cloison,  à droite  et  à gauche  de  celle-ci  avec  l'extrémité  postérieure 
de  l’orifice  inférieur  des  narines,  puis  avec  l'extrémité  postérieure  de  l'aile 
du  nez,  cl  enfin  avec  les  téguments  de  lu  joue  au  niveau  du  sillon  naso- 
huceal,  qui  représente  sa  limite  extrême  ; 2"  en  arriére,  avec  la  muqueuse 
alvéolaire  qui  forme,  en  s'adossant  A elle-même  sur  lu  ligne  médiane,  ainsi 
que  la  partie  correspondante  de  lu  muqueuse  labiale,  un  petit  repli  triangu- 
laire connu  sous  le  nom  de  frein  de  la  lèvre  supérieure  ; 3U  dans  l’intervalle 
qui  sépare  lu  peau  de  la  muqueuse  avec  les  muscles  qui  viennent  s'épanouir 
dans  l'épaisseur  de  la  lèvre,  c'est-à-dire  avec  l'élévateur  commun  superficiel 
de  cette  lèvre  et  de  l'aile  du  nez,  l'élévateur  commun  profond,  le  canin  et 
les  deux  zygomatiques. — Sur  la  lèvre  inférieure,  le  bord  adhérent  répond 
en  avant  il  un  sillon  curviligne  qui  sépare  cette  lèvre  des  téguments  du  men- 
ton. Eu  arrière,  il  se  continue  avec  la  muqueuse  alvéolaire,  à laquelle  l'unit 
aussi  un  repli  médian  appelé  frein  de  la  levre  inférieure.  Ce  repli  est  un  général 
moins  prononcé  que  celui  de  la  lèvre  supérieure;  il  n'existe  souvent  qu'à 
l'état  de  vestige. 

t.e  bord  libre  des  lèvres,  si  remarquable  par  sa  coloration  rouge  ou  rosée, 
est  arrondi  d'avant  eu  arrière  et  légèrement  ondulé  dans  le  sens  transversal, 
line  saillie  médiane;  de  chaque  côté  de  cette  saillie  une  petite  dépression 
à laquelle  succède  parfois  une  légère  convexité,  tel  est  le  mode  de  confor- 
mation le  plus  ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure.  L'ne  dépression  • 
médiane  toujours  peu  accusée  et  souvent  à peine  apparente,  à droite  et  à 
gauche  de  celle-ci  une  convexité  peu  sensible,  puis  une  légère  concavité, 
tel  est  le  mode,  de  conformation  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi 
conformés,  les  deux  bords  libres  se  correspondent  exactement;  cependant, 
comme  ils  sud  arrondis  d'avant  en  arrière,  ils  ne  se  recouvrent  pas  d’une 
manière  complète  dans  l’état  d'occlusion  de  l'orifice  buccal,  mais  seulement 
dans  leur  moitié  postérieure. 

L'épaisseur  du  bord  libre  sur  l'une  et  l'autre  lèvre  est  de  8 à 10  millimètres, 
et  leur  longueur  de  3 à à centimètres.  I.a  membrane  délicate  et  rosée  qui  le 
recouvre  se  continue  sans  ligue  de  démarcation  avec  la  peau  en  avant  et  avec 
la  muqueuse  en  arrière  ; elle  est  revêtue  d'un  épiderme  plus  épais  en  général 
sur  lu  lèvre  supérieure  que  sur  l'inférieure,  et  surmontée  de  papilles  assez 
développées,  mais  qui  ne  sont  bien  visibles  cependant  que  lorsque  cet  épi- 
derme aétc  enlevé. 

Les  deux  extrémités  de  la  levre  supérieure  se  confondent  avec  les  exlré- 
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mités  correspondantes  de  la  lèvre  inférieure.  Ainsi  eonfoiulues.  elles  prennent 
le  nom  de  commissures:  il  y a donc  une  commissure  droite  et  une  commis- 
sure gauche.  A chaque  commissure  répond  un  angle  dont  la  hase  regarde  la 
ligne  médiane  et  dont  le  sommet  est  caractérisé  en  général  par  une  dépres- 
sion plus  ou  moins  sensible. 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  — Eu  s unissant  pur  leurs  extrémités,  les 
bords  libres  des  lèvres  achètent  de  circonscrire  l'orifice  d’entrée  des  voies 
digestives.  Lorsque  les  mâchoires  sont  rapprochées,  cet  orifice  se  présente 
sous  lu  figure  d'une  simple  fente  transversale.  Lorsqu'elles  s’écartent,  son 
contour  se  modifie  selon  le  degré  d'abaissement  de  la  mâchoire.  Mais  il  se 
modifie  surtout  sous  l'iulluence  des  muscles  destinés  à le  resserrer  et  à le 
dilater,  muscles  qui  peuvent  combiner  leur  action  de  mille  manières  diffé- 
rentes, et  qui  impriment  par  conséquent  it  l'orifice  buccal  les  nuances  d'ex- 
pression les  plus  diverses.  Les  dimensions  de  cet  orifice  présentent  du  reste 
beaucoup  de  variétés  que  le  langage  usuel  a rattachées  ft  trois  principales, 
les  bouches  grandes,  moyennes  et  petites. 

Largement  ouvert,  cet  orifice  permet  d'introduire  dans  la  cavité  buccale 
des  corps  dont  les  dimensions  surpassent  beaucoup  celles  de  l'orifice  posté- 
rieur de  la  bouche  et  celles  surtout  de  l'icsophage  ; en  sorte  que  ces  corps, 
lorsqu'ils  sont  trop  précipitamment  avalés,  peuvent  s’arrêter  duns  le  conduit 
destiné  h les  transmettre  à l'estomac,  d'où  une  série  d’accidents  plus  ou 
moins  graves. 

l’ar  su  facile  dilatation,  eet  orifice  permet  d'explorer  les  parois  de  la 
bouche  dans  leurs  plus  minutieux  détails, et  de  procéder  sans  trop  de  diffi- 
cultés à toutes  les  opérations  dont  ces  parois  peuvent  devenir  le  siège. 

B.  — Structure  de»  lèvres. 

Les  lèvres  se  composent  de  quatre  couches  : d'une  couche  moyenne  ou 
musculaire,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  leur  épaisseur,  d'une  couche 
* antérieure  ou  cutanée,  et  d'une  couche  postérieure  ou  muqueuse  doublée 
d'une  couche  glanduleuse.  Elles  comprennent  en  outre,  dans  leur  composi- 
tion, un  grand  nombre  d'artères,  de  veines  et  de  vaisseaux  lymphatiques, 
des  nerfs  de  deux  ordres  et  du  tissu  cellulaire. 

a.  La  couche  musculaire  est  formée  : t°  par  l'orbiculairc,  qui  est  commun  aux 
deux  lèvres;  2"  par  les  élévateurs  communs  superficiels  et  les  élévateurs 
conîmuns  profonds,  qui  s’épanouissent  dans  In  lèvre  supérieure;  3"  par  les 
carrés  du  menton,  qui  se  terminent  dans  la  lèvre  inférieure;  h°  par  les 
canins,  les  grands  et  petits  zygomatiques,  les  triangulaires  des  lèvres,  les 
buccinalcurs  et  les risorii  de  Snntorini,  qui  se  rendent  aux  commissures.  Elle 
comprend  donc  dix-neuf  muscles,  dont  le  premier  seulement  est  constricteur, 
et  tous  les  autres  dilatateurs  de  l'orifice  buccal.  — Le  constricteur  occupe  la 
face  postérieure  et  le  bord  libre  des  lèvres  ; il  s'insère  sur  la  muqueuse.  — Les 
dilatateurs  répondent  n leur  partie  antérieure,  c'est-à-dire  à la  face  profonde 
de  la  peau  qui  leur  donne  attache.  Ces  muscles  contrastent  par  leur  minceur, 
par  la  teinte  pâle  de  leurs  fibres  et  les  cellules  adipeuses  dont  ils  sont  comme 
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infiltrés,  avec  le  sphincter,  remarquable  au  contraire  par  son  épaisseur,  sa 
coloration  foncée  et  l'absence  totale  de  graisse  dans  son  épaisseur. 

6.  La  couche  cutanée  est  épaisse  et  très-résistante  sur  toute  la  face  antérieure 
des  lèvres.  Mais  au  voisinage  de  leur  bord  libre  elle  s'amincit  et  acquiert  plus 
de  souplesse;  en  s'avançant  sur  ce  bord,  elle  devient  plus  mince  encore  et 
demi-transparente,  en  sorte  qu'elle  laisse  entrevoir  la  couleur  du  muscle 
orbiculaire.  La  teinte  rouge  ou  rosée  des  lèvres  ne  dépend  donc  pas  unique- 
ment de  leur  système  capillaire;  elle  est  due  en  partie  aussi  à la  présence 
de  ce  muscle,  dont  la  coloration  foncée  apparait  sous  lu  peau.  C’est  pourquoi 
elle  est  toujours  plus  vive  chez  l'enfant,  d’une  part  parce  que  l’orbiculaire 
est  très-développé  chez  lui,  de  l'autre  parce  que  la  peau  qui  le  recouvre  a 
moins  d'épaisseur  à cet  Age,  et  chez  lu  femme,  dont  les  téguments,  et  surtout 
ceuv  de  la  l'ace,  offrent  aussi  une  texture  plus  délicate.  Si  les  lèvres  sont  en 
général  plus  vermeilles  chez  l'homme  d'un  tempérament  sanguin  que  chez 
celui  d'un  tempérament  bilieux,  il  faut  de  rnèmc  attribuer  cette  différence 
moins  à l'inégal  développement  de  leur  système  capillaire  q u à la  prédomi- 
nance du  muscle  orbiculaire  et  à lu  plus  grande  transparence  de  la  peau  chez 
le  premier. 

Par  sa  face  profonde,  la  peau  des  lèvres  donne  attache  à tous  les  muscles 
dilatateurs,  dont  les  libres  très-ptiles  se  confondent  insensiblement  avec  le 
derme  : de  là  sou  extrême  adhérence  à la  couche  sous-jacente;  de  là  en 
partie  aussi  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Car  il  est  digue  de  remarque  que 
sur  tous  les  points  où  le  système  tégumentaire  fournit  dus  insertions  à un 
grand  nombre  de  muscles  peauciers,  il  acquiert  une  plus  grande  épaisseur, 
ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  les  sourcils,  sur  les  ailes  du  nez,  sur  1a  l'ace 
dorsale  de  la  langue,  etc.  — La  peau  des  lèvres  est  remarquable  encore  par 
les  follicules  pileux  quelle  contient,  follicules  très-développés  chez  l'homme 
adulte,  et  dans  la  cavité  desquels  viennent  s'aboucher  deux  glandes  sébacées. 

c.  La  couche  muqueuse,  mince  et  cependant  résistante,  présente  une  colo- 
ration moins  vive  que  celle  du  bord  libre,  bien  que  sa  vascularité  n'en  diffère 
pas  sensiblement.  Lite  se  trouve  sépar  ée  du  muscle  orbiculaire  par  lesglan- 
dules  dont  elle  laisse  entrevoir  la  couleur  et  le  contour.  Sa  surface  libre  est 
surmontée  de  papilles  Irès-développées  que  recouvre  un  épithélium  pavi- 
menleux  constitué  par  le  prolongement  de  la  combe  profonde  de  l'épi- 
derme cutané.  Cet  épithélium,  qui  se  détache  promptement  apres  la  mort,  se 
détruit  facilement  aussi,  mais  alors  par  points  isolés,  sous  l'inllucncc  de  cer- 
tains étals  pathologiques  : c'est  à cette  desquamation  partielle  et  très-limitée 
de  la  muqueuse  labiale,  ou  de  tonte  autre  partie  de  la  muqueuse  buccale, 
qu'on  a donné  le  nom  d'aphthe*. 

I.a  couche  glanduleuse,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  précédente,  se  compose 
de  petits  corps  arrondis,  juxtaposés  et  unis  entre  euv  par  un  tissu  cellulaire 
lâche.  Lu  conduit  excréteur  qui  vient  «ouvrir  sur  la  face  libre  du  la  mu- 
queuse part  de  chacune  de  ces  glandes.  Lu  structure  de  celles-ci  est  tout  à 
fait  identique  avec  celle  des  lobules  des  glandes  salivaires  dont  elles  parais- 
sent aussi  partager  les  usages. 
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- I es  artères  qui  se  rendent  aux  lèvres  soûl  à lu  fois  nombreuse*  el  volumi- 
neuses. - Les  principales  émanent  de  la  faciale  : ce  sont  les  coronaire*,  qui 
traversent  la  rouelle  inusoulnire  pour  cheminer  ensuite  entre  celle-ci  et  la 
couche  glanduleuse,  et  qui  se  trouvent  alors  situées  très-près  du  bord  du  e. 
u,.s  lu  partie  médiane  duquel  elles  s'anastomosent  entre  elles.  11  résulte  de 
celte  situation  que  les  plaies  siégeant  sur  U.  mn.lié  antérieure  du  bord  libre 
n'intéresseront  pus  res  artères,  mais  que  toutes  celles  pratiquées  sur  la  moitié 
postérieure  de  ce  bord  pourront  facilement  les  atteindre,  alors  même  qu  elles 
seraient  a*»c*  superficielle*.  - Vn  branches  artérielles  accessoires  provien- 
nent : 1*  de  la  maxillaire  interne,  qui  fournit  aux  lèvres  quelques  divisions 
dépendantes  de  la  sous-orbitaire,  de  l'alvéolaire,  de  la  buccale  et  de  la  den- 
taire inférieure:  2“  de  la  temporale,  qui  leur  envoie  plusieurs  rameaux  par 
l'intermédiaire  delà  transversale  de  la  face:  S*  en  tin  de  la  sous-mentale,  qui 
se  prolonge  souvent  jusque  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

I «s  peints  de-  lèvres  ne  paraissent  pas  avoir  tivé  jusqu’il  présent  I ulteiilfou 
des  anatomistes.  Suivant  l'opinion  généralement  admise,  elles  suiv  raient  un 
ir.ict  parallèle  aux  artères  correspondantes,  description  qui  a le  mérite 
,1  cire  claire  et  concise,  mais  qui  est  complètement  Inexacte.  Nous  avons  déjà 
vu  que  sur  les  paupières  el  sur  le  nez  ces  vaisseaux  ne  suivent  nullement  le 
trajet' des  artères  11  en  est  de  même  pour  le.  lèvres.  Non-seulement  les 
veiues  qui  naissent  de  ces  organes  ne  suivent  pas  les  branches  arlérielfas 
mais  elles  dînèrent  de  celles-ci  à la  lois  par  leur  situation,  par  leur  nombi 
et  l'ensemble  de  leur  distribution.  I.es  principales  branches  artérielles,  eu 
effet,  sont  sous-musculaires;  les  principales  branches  veineuses  au  con- 
traire, rampent  sous  la  peau.  Les  premières  sont  au  nombre  de  deux  . le» 
secondes  sont  multiples  et  eu  nombre  indéterminé.  Les  arlcres  marchent  de 
dehors  en  dedans  ; les  veines  rayonnent  dans  tous  le»  sens,  en  affectant,  dans 
......  action,  leurs  anastomoses  et  leur  terminaison,  les  plus  grandes 

variétés.  - Toutes  sont  munies  de  valvules,  et  de  valvules  résistantes  que  les 

injections  ne  dépassent  que  rarement. 

Les  veines  de  la  lèvre  inférieure  descendent  pour  la  plupart  verticalement 
sou»  'la  peau  du  menton  en  s’anastomosant  entre  elles,  et  vont  se  terminer 
dans  les  veines  sous-mentale..- Celtes  de  la  lèvre  supérieure,  après  avoir  com- 
muniqué avec  les  veines  de  la  sons-cloison  et  des  ailes  du  nez.  vont  se  jeter 
dans  le  tronc  des  veines  faciales. 

Sur  le  boni  libre  des  deuv  lèvres,  on  remarque  un  petit  plexus  sous-mu- 
queux dont  les  branches  terminales  suivent  en  général  une  direction  plus 
ou  moins  transversale,  pour  se  rendre  aussi  dans  le  tronc  des  raciales. 

I es  vaisseaux  lymphatique  forment,  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  un  réseau 
d'une  extrême  ténuité,  très-difficile  A injecter.  Lorsqu'on  réussit  à y (aire  pé- 
nétrer le  mercure,  celui-ci  ne  le  remplit  que  sur  une  tres-petite  surface  et  par 
ooints  isolés.  Sur  la  muqueuse  labiale,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  prêtent 

,.I1S  facilement  il  1 injection.  Pour  y faire  pénétrer  le  mercure,  ,1  convient  en 
Lnéral  d employer  de  hautes  pressions  et  des  pointes  tres-bnes.  Du  réseau 
de  la  muqueuse  labiale  naissent  cinq  troncs,  deux  pour  lu  lèvre  supérieure. 
1 un  droit  cl  l'antre  gauche,  et  trois  pour  la  lèvre  inférieure.  - l es  deux 
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troncs  dp  la  lèvre  supérieure  se  dirigent  en  dehors,  puis  en  bas,  comme  les 
lymphatiques  de  l'aile  du  nez;  ils  suivent  ensuite  le  trajet  de  l'artère  raciale 
pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  sons-ma\illaires  postérieurs. — 
Ceux  de  la  lèvre  inférieure  vont  se  rendre  : les  latéraux,  aux  ganglions  sous- 
maxillaires  antérieurs;  le  médian,  à un  ou  deux  petits  ganglions  situés  sur 
la  partie  moyenne  du  mylo-hyoidien,  A égale  distance  de  l'os  hyoïde  et  de 
la  symphyse  du  menton. 

Ces  vaisseaux  sont  le  siège  des  inllammations  qui  précèdent  les  gerçures  si 
fréquentes  sur  le  bord  libre  des  lèvres.  Si  les  gerçures  se  montrent  plus  sou- 
vent sur  la  lèvre  inférieure  que  sur  la  supérieure,  c'est  parce  que  l'épithé- 
lium qui  recouvre  la  première  est  en  général  pins  mince,  et  aussi  parce  que 
cette  lèvre,  étant  plus  renversée  en  avant,  se  trouve  exposée  à l'action  du 
froid  par  une  plus  large  surface.  Celte  prédisposition  de  la  lèvre  inférieure 
aux  gerçures  pourrait-elle  être  considérée  comme  la  cause  de  sa  prédisposi- 
tion aux  affections  cancroïdes?  Je  pose  cette  question  sans  la  résoudre.  Je 
ferai  seulement  remarquer  ; l'  que  le  cancrnïde  de  la  lèvre  inférieure  débute 
par  son  bord  libre,  siège  unique  aussi  des  gerçures;  2“  qu'il  occupe  de  préfé- 
rence la  partie  moyenne  de  ce  bord,  siège  de  prédilection  également  de  ces 
dernières;  3"  enfin,  que  les  individus alTectés  de  canrrolde accusent  comme 
prélude  de.  leur  maladie  des  gerçures  répétées  delà  lèvre  inférieure. 

Les  nerfs  des  lèvres  soûl  de  deux  ordres  : moteurs  et  sensitifs.  Les  moteurs 
émanent  exclusivement  du  facial.  Les  sensitifs  proviennent  de  la  cinquième 
paire.  Os  derniers  se  distribuent  spécialement  à la  peau,  à la  muqueuse  et 
à la  rouelle  granuleuse  : ils  abandonnent  en  outre  quelques  rumilieations 
très-déliées  à la  couche  musculeuse,  à laquelle  ils  communiquent  une  sensi 
hilitéuhluse,  sans  posséder  du  reste  aucune  aelion  sur  elle.  Ceux  qui  pénè- 
trent dans  la  lèvre  supérieure  émanent  des  nerfs  sous-orbitaires.  Ceux  qui 
se  rendent  A la  lèvre  inférieure  proviennent  des  nerfs  dentaires  inférieurs. 

Le  tissu  cellulaire  est  peu  abondant  dans  les  lèvres.  On  en  trouve  cepen- 
dant une  petite  quantité  au  voisinage  des  bords  adhérents  immédiatement 
au-dessous  de  la  peau,  nrt  il  est  plus  nu  moins  infiltré  de  cellules  adipeuses. 
11  forme  une  couche  plus  régulière  au-dessous  de  la  muqueuse  labiale  ; c'est 
dans  l'épaisseur  de  celle  couche  que  son!  logées  les  glaiidulcs  salivaires  et 
que  rampent  les  artères  coronaires  dans  leur  partie  terminale,  ainsi  que  les 
branches  nerveuses  destinées  à la  face  postérieure  des  lèvres. 

Usai/e  des  levres.  — Les  lèvres  remplissent  des  usages  extrêmement  vuriés 
qu'on  peut  rattacher  A trois  chefs  principaux,  en  les  considérant  dans  leurs 
rapports  avec  les  solides,  les  liquides  et  les  fluides  aéri formes. 

Les  solides  introduits  dans  cette  cavité  sont  les  aliments  soumis  d'abord 
à l'action  des  dents;  lorsque  après  avoir  été  divisés,  ils  retombent  en  débris 
au  devant  des  arcades  dentaires,  les  lèvres,  combinant  leur  action  avec  celle 
îles  joues,  les  repoussent  sous  ces  arcades  jusqu’à  ce  qu'ils  aient  subi  une  tri- 
turation suflisanle.  Les  lèvres  jouent  donc  un  rôle  Irès-actif  et  fort  important 
dÿusia  mastication. 

Les  liquides  que  nous  introduisons  dans  les  voies  digestives  y pénètrent  en 
général  par  voie  d aspiration  ; eu  d autres  tenues,  nous  appliquons  nos  lèvres 
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à la  surface  du  eus  liquides,  et  rat'éliuul  ensuite  fuir  contenu  dans  lu  bouche, 
ceux-ci  s'y  précipitent  sous  l'intluence  de  lu  pression  atmosphérique.  Les 
lèvres,  par  conséquent,  sont  des  organes  de  préhension  pour  les  liquides 
venus  du  dehors.  — Pour  ceux  qui  sont  versés  directement  dans  la  bouche, 
comme  la  salive  et  le  mucus,  elles  constituent  des  organes  de  rétention,  usage 
important,  puisque  lu  quantité  de  salive  sécrétée  à chaque  repas  est  considé- 
rable. — Lorsque  nous  désirons  rejeter  les  mucosités  venues  des  bronches 
ou  de  la  bouche,  elles  combinent  leur  action  avec  celle  des  muscles  expira- 
teurs et  contribuent  ainsi  A l'expiation. 

Kn  imprimant  des  mouvements  vibratoires  A la  colonne  d'air  qui  traverse 
l’orifice  buccal,  les  lèvres  concourent  à l'articulation  des  sons,  à l'action  de 
siffler,  au  chant,  etc. 

Les  lèvres  concourent,  en  outre,  A l'expression  de  la  physionomie,  (ionsi- 
dérées  sous  ce  dernier  point  de  vue,  on  peut  rapporter  tous  les  mouvements 
qu'elles  nous  offrent,  d'une  part  A l’action  isolée  ou  combinée  de  leurs 
muscles  dilatateurs,  qui  expriment  le  sourire,  la  gaieté,  la  surprise,  l'admi- 
ration, en  un  mot  toutes  les  émotions  douces  et  expansives:  de  l’autre,  A l'ac- 
tion rombinée  de  leur  constricteur  et  de  tel  on  tel  dilatateur,  qui  expriment 
l’effroi,  la  haine,  l'envie,  la  colère,  et  en  général  les  passions  concentrées  ou 
répulsives.  Les  commissures,  plus  riches  en  fibres  musculaires,  sont  aussi  lu 
partie  la  plus  expressive  des  lèvres  ; c'est  sur  elles  surtout  que  viennent  se 
peindre  le  dépit,  lu  jalousie,  le  dédain.  In  fierté,  I ironie,  etc. 

§ 2.  — Des  joues. 

Les  jours  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche.  Kllcs  comprennent 
toute  celle  partie  de  la  face  qui  s'étend,  en  hauteur  depuis  la  paupière  infé- 
rieure et  les  téguments  de  la  tempe  jusqu'A  la  base  de  la  mAchoire.  et  en 
largeur  depuis  le  nez  et  les  lèvres  jusqu'au  bord  postérieur  de  cet  os. 

A.  — Conformation  merlrurr  des  Jour». 

Leur  forme  est  celle  d'un  quadrilatère  très-nettement  limité  en  bas  et  eu 
dehors,  assez  bien  limité  aussi  en  dedans  par  les  faces  latérales  du  nez  et  le 
sillon  uaso-buccnl.  Kn  haut,  leur  limite,  tout  arbitraire,  est  déterminée  par 
une  ligne  horizontale  qui  passerait  au  devant  du  bord  inférieur  de  l'orbite 
eu  rasint  le  bord  correspondant  de  l'arcade  zygomatique. 

Appliquées  d une  part  sur  le  maxillaire  supérieur  et  sur  Los  de  la  pom- 
melle, de  l’autre  sur  le  corps  et  sur  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  aux- 
quels elles  sunt  unies  par  des  liens  A la  fois  fibreux,  musculaires  et  vascu- 
laires, les  joues  restent  libres  et  flottantes  dans  leur  partie  moyenne,  qui 
répond  aux  arcades  alvéolaires  et  dentaires. 

Leur  épaisseur,  plus  grande  que  celle  des  lèvres,  est  du  reste  très-varia- 
ble, suivant  les  individus  et  suivant  l'état  de  s uite  ou  de  maladie,  (.liez 
l'adulte  d'un  embonpoint  modéré,  elle  varie  de  12  A 15  millimètres  A leur 
centre  ; mais  elle  peut  s élever  jusqu’A  il  centimètres  et  même  au  delA  lorsque 
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le  système  adipeux  acquiert  un  grand  développement.  Chez  les  liorames 
d'une  constitution  sèche  et  sous  l'influence  d’un  amaigrissement  considé- 
rable, clic  se  réduit,  sans  descendre  jamais  cependant  au-dessous  de  Cou 
K millimétrés.  Si  de  ce  point  central  on  se  porte  en  arrière , on  voit  cette 
épaisseur  augmenter  progressivement  ; si  l’un  se  porte  en  lias  ou  en  avant, 
elle  diminue  au  contraire,  mais  dans  une  faible  proportion,  de  telle  sorte 
qu'au  moment  où  les  joues  se  continuent  avec  les  lèvres,  leurs  deux  surfaces 
deviennent  parallèles,  comme  celles  de  ces  organes. 

La  direction  des  joues  étant  oblique  d'avant  pii  arrière  et  de  deduns  en 
dehors,  une  de  leur»  faces  est  à la  fois  antérieure  et  externe,  et  l'autre  posté- 
rieure et  interne. 

[.a  face  antèro-rxterne  diffère,  suivant  qu’on  la  considère  chez  l'enfant, 
l'adulte  ou  le  vieillard.  — (liiez  l'enfant,  elle  est  blunclie  à sa  circonférence, 
rosée  dans  sa  partie  centrale,  arrondie  et  presque  hémisphérique,  mode  de 
conformation  qui  reconnaît  pour  cause,  d’une  part  l'abondance  du  tissu  adi- 
peux, de  l'autre  le  peu  de  développement  des  mâchoires  à cet  âge.  — Chez 
I nduite,  le  tissu  adipeux  n'offre  plus  la  même  prédominance.  I. es  mâchoires 
se  sont  développées,  ainsi  que  les  muscles  chargés  de  les  mouvoir;  de  lii  il 
suit  que  les  joues  s'amincissent,  surtout  vers  leur  centre,  qu’elles  s'allongent 
comme  tout  le  squelette  do  la  face,  et  quelles  se  soulèvent  à leur  circonfé- 
rence par  suite  de  la  saillie  des  os  molaires,  des  arcades  zygomatiques,  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure  et  des  masséters  attaches  â toutes  ces  saillies, 
modifications  qui  ont  pour  résultat  commun  de  substituer  à la  rondeur 
qu’on  observe  dans  l’enfance  une  surface  pinson  moins  plane,  quelquefois 
légèrement  déprimée  en  avant  et  en  bas.  En  même  temps  qu’elles  s'al- 
longent pour  prendre  une  forme  quadrilatère,  les  joues  se  couvrent  de  poils 
dans  leur  moitié  postérieure  et  inférieure.  — Chez  le  vieillard,  où  les  dents 
ont  disparu,  où  les  alvéoles  sont  atrophiés,  les  mâchoires  se  rapprochent  à 
leur  partie  antérieure  ; les  joues  deviennent  trop  longues  pour  l’espace  qu  elles 
étaient  destinées  à recouvrir;  on  les  vint  alors  se  plisser  et  se  déprimer 
vers  le  grand  axe  de  la  bouche  en  formant  une  sorte  de  sillon  angulaire  situé 
sur  le  prolongement  de  l'orifice  buccal. 

I.a  face  postera- in  lente  présente  une  partie  adhérente  ou  périphérique  et 
une  partie  libre  ou  centrale.  — l.u  partie  périphérique  est  unie,  en  haut  au 
maxillaire  supérieur  et  à l’os  de  la  pommette,  eu  arrière  â la  branche  de  lu 
mâchoire  inférieure,  en  bas  au  corps  de  cet  os.  Elle  entoure  la  partie  libre 

la  manière  d'un  fer  à cheval.  — Celle-ci  a pour  limites  : 1"  en  haut  et  en 
bas,  le  cul-de-sac  que  forme  lu  muqueuse  buccale,  en  se  rélléchissunt  des 
joues  sur  les  arcades  alvéolaires  ; 2°  en  arrière,  un  autre  cul-de-sac  qui  répond 
au  bord  antérieur  de  l'apophyse  corouoide  et  qui  communique  avec  la  cavité 
buccale  par  l’orifice  précédemment  décrit.  En  avant,  a partie  centrale  des 
joues  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  correspondante 
des  lèvres.  Sa  hauteur  égale  à peu  près  sa  largeur. 

Cette  paroi  est  remarquable  par  l'embouchure  des  conduits  de  h tenon , 
qui  répondent  à la  partie  antérieure  du  collet  des  secondes  grosse»  molaires 
de  lu  mâchoire  supérieure. 
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H.  — Mriirtnrr  tir»  Jour». 

I.i*8  joncs  se  composent  de  cinq  couches:  dune  couche  cutanée,  d'une 
couche  miisculo-giaisscuse,  d'une  couche  llbrcuse,  d'iine  couche  musculaire 
et  d'une  couche  muqueuse*.  Kilos  renferment  en  outre  dans  leur  épaisseur 
quelques  glandes  salivaires  el  le  conduit  de  Slénon,  des  arléres,  des  veines, 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

I.a  couche  cutnnee,  d'une  couleur  uniforme  clics  l'homme  adulte,  où  elle 
est  en  partie  recouverte  par  la  barbe,  mais  plus  rosée  à son  centre  chez  l'en- 
fant, chez  la  femme,  et  en  général  chez  les  individus  d'un  tempérament 
sanguin,  est  remarquable  surtout  par  sa  vascularité  plus  prononcée  sur  sa 
moitié  antérieure,  par  la  fucilité  avec  laquelle  elle  s'injecte  sous  l'empire  des 
émotions  les  plus  légères,  et  entin  pur  les  modifications  si  fréquentes  qui  se 
produisent  dans  son  pigmentuin.  soit  pendant  le  cours  de  la  grossesse  chez 
certaines  femmes,  soit  sous  l'inlluence  de  l'action  solaire  ou  à la  suite  de 
l'ictère,  etc. 

La  couche  musculu-nraisseuse  est  celle  qui  offre  le  plus  de  variétés  indivi- 
duelles. Sa  plus  grande  épaisseur  correspond  toujours  au  centre  des  joues  el 
à leur  partie  supérieure  el  interne,  tl le  s'amincit  sur  le  corps  de  la  mâchoire 
inférieure  el  devient  pins  mince  encore  suc  toute  l'étendue  du  masséler. 
Au  devant  et  sous  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  on  remarque  une  boule 
graisseuse  qui  se  distingue,  par  l'aspect  uni  île  sa  surface,  de  la  couche 
adipeuse  au  scinde  laquelle  elle  se  trouve  comme  engloutie.  Celte  boule 
graisseuse,  déjà  signalée  par  Hiehat,  existe  constamment  chez  l'enfant.  On 
l'observe  aussi  chez  l’adulte  : mais  elle  n'offre  plus  à cet  âge  les  mêmes  pro- 
portions, la  même  rondeur,  la  même  consistance  ; elle  est  en  général  plus 
molle,  moins  bien  limitée  et  en  partie  caehée  sous  le  masséler,  où  elle  se 
continue  avec  la  graisse  de  la  région  temporale.  — Dans  celle  couche  grais- 
seuse se  trouvent  compris  plusieurs  muscles,  particulièrement  In  partie  infé- 
rieure de  l'nrhiculaire  des  paupières,  le  rtsorius  de  Sanlorini  et  les  deux  zygo- 
matiques. 

I.a  couche  fibreuse  recouvre  le  masséler  et  le  buccinateur,  en  sorte  qu  ou 
peut  lui  distinguer  deux  portions.  — I.a  portion  postérieure,  on  a/io- 
névrose  miusélèrine,  s'attache  en  haut  à l'os  molaire  et  ù l'arcade  zygoma- 
tique, en  bas  à la  hase  de  la  mâchoire,  en  arrière  au  bord  parotidien  de  cet 
os,  eu  axant  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  coronoïde.  — Lu  portion  anté- 
rieure, ou  aponévrose  du  buccinateur,  plus  forte  et  plus  résistante  que  la  pré- 
eédente,  s'insère  en  haut  et  en  bas  au  bord  alvéolaire  des  mâchoires.  Ko 
arrière,  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  pharyngieune,  au  niveau  de  l'in- 
sertion fibreuse  étendue  du  sommet  de  l'apophyse  plérygoïde  à la  partie  lu 
plus  reculée  de  la  ligne  myioïdienne,  intersection  qui  donne  attaehe  d'un 
cOté  au  bucciualeur,  de  l'autre  au  constricteur  supérieur  du  pharynx.  Au 
devant  de  l’apophyse  coronoïde,  I aponév  rose  du  buccinateur  s'unit  A l'aponé- 
vrose du  masséler,  en  formant  avec  celle-ci  un  angle  dont  l'ouverture  regarde 
la  commissure  des  lèvres;  cet  angle  est  constamment  occupé  par  du  tissu 
adipeux,  même  chez  les  sujets  les  plus  émaciés.  Au-dessus  de  l'apophyse 
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coronoïde,  le»  deux  aponévroses  reslent  indépendantes,  et  la  couche  grais- 
seuse de  la  joue  se  prolonge  par  celte  solution  de  continuité  dans  la  région 
ptérygo-maxillaire  et  la  fosse  temporale. 

I.a  couche  musculaire  est  constituée  : au  centre  de  la  joue,  par  le  huccina- 
leur  ; en  haut,  par  le  canin  et  les  deux  élévateurs  communs  de  l’aile  du  nez 
et  de  la  lèvre  supérieure  : eu  bas,  parle  triangulaire  des  lèvres;  en  arrière, 
par  le  masséter. 

I.a  conclu-,  muqueuse,  beaucoup  moins  étendue  que  celles  qui  précèdent,  se 
continue  en  avant  avec  la  muqueuse  labiale,  dont  elle  se  distingue  par  les 
caractères  suivants  : 1“  I.a  muqueuse  des  lèvres  offre  un  aspect  bosselé  la 
muqueuse  des  joues  est  unie  sur  toute  son  étendue.  2°  Celle-ci  est  séparée  de 
l’orbiculaire  par  une  couche  de  glandules;  celle-là  se  trouve  immédiatement 
en  contact  avec  le  buccinalcur.  3*  I.a  première  est  peu  adhérente  ; \'i  seconde 
adhère  au  contraire  d'une  manière  intime  au  muscle  sous-jacent. 

I.es glandes  situées  dans  l'épaisseur  des  joues  ont  peu  fixé  jusqu'à  présent 
l'attention  des  anatomistes.  Tous  s'accordent,  en  effet,  pour  admettre  sous  la 
muqueuse  des  joues  une  couche  de  glandes  semblables  A celles  des  lèvres; 
or,  l'existence  de  ces  glandules  est  purement  imaginaire.  Tous  aussi  admet- 
tent. entre  le  buccinateur  et  la  face  profonde  du  masséter,  une  ou  deux 
petites  glandes  connues  sous  le  nom  de  molaires  ; or,  ce  n’est  pas  une  on  deux 
glandes  qu’on  remarque  A la  face  externe  du  buccinateur,  mais  toute  une 
traînée,  qui  s'étend  de  son  extrémité  postérieure  à son  extrémité  antérieure. 
Au  niveau  de  la  partie  terminale  du  canal  de  Sténon,  on  voit  ces  glandes 
former  autour  de  lui  une  sorte  de  collier.  L'n  arrière,  elles  traversent  le 
buccinateur  et  s’étendent  jusqu'aux  glandules  palatines.  Elles  sont  recou- 
vertes par  l’aponévrose  du  muscle,  qui  leur  adhère  d’une  manière  intime,  en 
sorte  qu’on  les  enlève  le  plus  souvent  avec  cette  lame  fibreuse,  si  l'on  ne 
procède  pas  A leur  recherche  et  à leur  préparation  avec  les  ménagements 
suffisants.  Ile  chacune  de  ces  glandules  part  un  canalicule  qui  traversa  le 
buccinateur  et  qui  s'ouvre  sur  lu  muqueuse  sous-jacente. 

La  glande  parotide  s'avance  sur  le  masséter  et  recouvre  su  moitié  posté- 
rieure; elle  ne  contribue  cependant  A la  formation  des  joues  que  par  une 
très-minime  partie  de  son  voluinr.  Il  n’eu  est  pas  ainsi  de  son  conduit  excré- 
teur, ou  canal  Je  Sténon,  qui  lui  appartient  au  contraire  en  totalité,  mais  dont 
la  description  se  rutturhe  plus  spécialement  n l’étude  de.  cette  glande. 

I.es  artères  de  la  joue  émanent  de  trois  sources  : 1°  de  la  faciale,  qui  traverse 
cette  région  suivant  une  ligne  étendue  de  l’angle  antérieur  et  inférieur  du 
masséter  à l’aile  du  nez,  cl  qui  fournil  dans  ce  trajet,  par  son  bord  postérieur, 
un  grand  nombre  de  petites  branches  destiuées  A la  joue  ; 2*  de  la  temporale, 
qui  lui  donne  une  branche  importante,  la  transversale  de  1a  face;  3’  de  la 
maxillaire  interne,  dont  les  branches  massélérine,  buccale,  alvéolaire,  sous- 
orbitaire  et  dentaire  inférieure,  se  perdent  dans  ses  différentes  couches. 

Les  veines  se  rendent,  les  unes  dans  le  plexus  veineux  de  la  fosse  zygoma- 
tique, les  autres  dans  l'origine  de  la  jugulaire  externe  et  dans  la  faciale.  — 
Ectte  dernière  n'accompagne  pas  l'artère  correspondante.  Au  moment  où 
elle  contourne  la  base  de  la  mâchoire,  elle  est  située  sur  le  tronc  artériel 
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qu'elle  recouvre.  Plus  haut,  elle  s'eu  sépare  pour  ao  placer  A la  partie  posté- 
rieure de  celui-ci,  dont  elle  s'éloigne  d'autant  plus,  que  les  dru\  vaisseaux 
s'élèvent  davantage.  Au  niveau  de  la  commissure  labiale,  elle  est  déjà  dis- 
tante de  l'artère  de  plus  d'un  centimètre,  et  de  deux  au  niveau  de  la  fosse 
canine,  l.a  veine  fucialc  diffère  donc  de  l'artère  par  sa  direction  : elle  ne 
s'étend  pas,  comme  celle-ci,  de  l'angle  du  tnusséler  A l'aile  du  nez,  mais  du 
premier  point  vers  le  trou  sous-orbitaire,  où  elle  se  coude,  pour  se  porter  vers 
le  grand  angle  de  l’œil.  L’artère,  eu  outre,  est  Irès-llexucuse,  la  veine  au 
contraire  est  rectiligne  jusqu’au  niveau  du  plancher  de  l’orbite.  Toutes  les 
doux  sont  sous-mnseulaireset  recouvertes  d'abord  par  le  peaucier  du  cou  ; plus 
haut,  l’artère  s'engage  sous  le  releveurde  la  lèvre  supérieure,  tandis  que  la 
veine  passe  entre  ce  muscle  et  l’orbiculaire  des  paupières. 

Les  vaisseaux  liimphuliqurs  naissent  de  lu  couche  cutanée  et  de  la  courbe 
muqueuse.  Les  uns  et  les  autres  ont  pour  point  de  départ  un  réseau  très- 
délié  et  fort  difficile  à injecter.  — Le  réseau  cutané  donne  naissance  : 1"  A 
des  troncs  postérieurs  qui  se  rendent  aux  ganglions  parotidiens;  2“  A des 
troncs  inférieurs  qui  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  sous-inaxillaires  pos- 
térieurs, sans  suivre  le  trajet  de  l'artère  et  de  la  veine  faciales,  dont  ils  se 
rapprochent  cependant  de  pins  en  plus,  celles-ci  se  dirigeant  aussi  ver*  les 
ganglioi.is  sous-maxillaires.  — Los  vaisseaux  lymphatiques  de  la  couche  mu- 
queuse se  jettent  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  antérieurs. 

Les  ner/>  de  la  joue  proviennent,  comme  ceux  des  lèvres,  du  facial  et  de  la 
cinquième  paire.  — Le  faciai  tient  sons  son  influence  tous  les  muscles  qui 
s attachent  aux  téguments.  — La  cinquième  paire  fournit  à celle  région  ; 
l*  un  rameau  moteur,  le  nerf  massétérin.  qui  part  de  sa  branche  motrice: 
2°  un  très-grand  nombre  de  rameaux  sensitifs,  qui  se  distribuent  A In  peau  et 
A la  muqueuse  pour  la  plupart, dont  quelques-uns, extrêmement  grêles,  pé- 
nètrent aussi  dans  les  muscles,  et  qui  naissent  : en  liant,  du  sous-orbitaire  : en 
bas,  du  dentaire  inférieur:  en  arrière,  de  rnuriculn-lempornl.  A res  rameaux 
'■e.i-itifs  il  r.ml  ajouter  quelques  divisions  de  la  branche  anterieure  et  de  la 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical.  — Les  nerfs  molctirs  suivent  une 
direction  plus  ou  moins  transversale.  Lu»  sensitifs  sont  pour  la  plupart  ascen- 
dants ou  descendants,  c’est-A-dire  verticaux,  et  par  conséquent  perpendicu- 
laires aux  précédents,  avec  lesquels  ils  forment,  A lu  sortie  des  canaux  qui  leur 
livrent  passage,  des  plexus  à mailles  rectangulaires. 

Ihii/es.  — Les  joues  ne  prennent  qu  une  faible  part  au  jeu  de  la  physionomie, 
phénomène  qui  ne  saurait  nous  surprendre,  puisque  leurs  muscles,  pour  la 
plupart,  ne  fout  que  les  traverser  pour  se  rendre  A l’aile  du  ne»  el  aux  lèvre» 
auxquelles  ils  appartiennent.  Cependant,  parla  soudaineté  et  la  variété  de 
leur  coloris,  elles  deviennent  souvent  le  lldèle  interprète  de  nos  émotions: 
souvent  même  elles  les  révèlent  avec  plus  d énergie  que  1rs  parties  les  plus 
contractiles  et  les  plus  mobiles  de  la  face,  t.’rst  surtout  dans  l'enfance  et 
pendant  la  durée  de  1a  première  jeunesse,  c'esl-à-diri*  A une  époque  de  la 
vie  où  les  muscles,  encore  rudimentaires,  sont  comme  engloutis  dans  le  sys- 
tème adipeux,  que  les  joues  participent  A l'expression  de  nos  sentiments  les 
plus  intimes.  l*lus  tard,  lorsque  les  muselés, devenus  libres  en  quelque  sorte. 
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jouissent  de  lu  plénitude  de  leur  action,  elles  ne  sont  plus  aussi  expressives. 
I.e  privilège  de  traduire  au  dehors  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  domaine  de 
l'Ame  a donc  été  confié  surtout  au  système  capillaire  dans  le  jeune  âge,  et 
principalement  au  système  musculaire  dans  l'âge  mûr. 

En  outre  les  joues,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  précédemment,  concourent 
avec  les  lèvres  à retenir  les  sucs  salivaires  et  muqueux  épanchés  dans  la 
bouche,  et  à reporter  sous  les  arcades  dentaires  les  débris  d’aliments  tombés 
entre  elles  et  les  alvéoles.  Lutin  elles  concourent  encore  à la  succion,  à la 
préhension  des  boissons,  A l'expililion.  à l'articulation  des  sons,  an  jeu  des 
instrnments-à  vent.  etc. 


S 3.  — Vltl'TK  l'ALATI.NK. 

La  voûte  palatine,  ou  le  palaif,  forme  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  paroi 
supérieure  de  la  bouche.  Limitée  en  avant  et  sur  les  côtés  par  lu  courbe  para- 
bolique que  décrit  l'arcade  dentaire  supérieure,  elle  se  continue  en  arrière 
avec  le  voile  du  palais,  qui  la  prolonge  vers  le  pharynx  et  qui  pourrait  en 
être  considéré  comme  une  dépendance.  Sa  concavité  et  ses  dimensions  pré- 
sentent d'assez  grandes  variétés  individuelles. 

I n raphé  fibreux,  dirigé  d’avant  en  arrière  et  situé  sur  la  ligne  médiane, 
partage  la  voûte  palatine  en  deux  moitiés  parfaitement  symétriques,  (.liez 
certains  sujets,  ce  raphé  est  déprimé  dans  sa  moitié  antérieure  et  légèrement 
relevé  en  saillie  dans  sa  moitié  postérieure.  Liiez  d'autres,  il  se  trouve  dans 
toute  son  étendue  exactement  au  niveau  des  parties  voisines,  dont  il  ne  se 
distingue  ulors  que  par  sa  couleur  d'un  blanc  plus  vif. 

- Entre  l'origine  du  raphé  médian  et  l'interstice  des  deux  incisives  moyennes 
on  observe  une  saillie  semi-ovoïde,  souvent  limitée  à droite  et  A gauche,  par 
un  léger  sillon.  Vue  à la  loupe,  cette  saillie  est  recouverte  de  saillies  plus 
petites  qui  l’ont  fait  comparer  par  Albinos  aux  papilles  caliciformes  de  la 
langue.  Par  sa  partie  supérieure  ou  adhérente,  elle  se  prolonge  dans  le 
conduit  palatin  antérieur,  où  elle  reçoit  les  deux  nerfs  naso-palatins  qui  lui 
sont  principalement  destinés. 

De  chaque  enté  du  raphé  médian,  dans  son  tiers  antérieur,  la  voûte  pala- 
tine présente,  une  série  de  crêtes  rugueuses,  transversales  ou  obliques,  recti- 
lignes on  infléchies  en  arc,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  comme  étagées  de 
bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Entre  ces  crêtes  principales  il  en  existe 
souvent  d'autres  moins  accusées.  (Juclquefois  aussi  un  trouve  dans  leur  inter- 
valle de  petites  saillies  ou  tubercules  de  forme  et  de  dimensions  très-variables. 
Soumises  A l'examen  microscopique,  toutes  ces  crêtes  et  *tillies  se  hérissent 
d’éminences  plus  petites,  quelquefois  surmontées  elles-mêmes  de  papilles 
mamelonnées. 

Dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  le  palais  est  recouvert  de  papilles  sembla- 
bles û celles  de  la  face  inférieure  de  la  langue,  el  comme  celles-ci  apparentes 
seulement  après  la  chute  de  l'épiderme.  Au  milieu  de  ces  papilles,  on  re- 
marque çà  et  là  des  orilices  qui  représentent  les  embouchures  des  glandes 
sous-jacentes  et  qui  deviennent  d'autant  plus  nombreux  qu'on  se  rapprorhe 
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davantage  <1  u vnili*  dil  palais.  Plusieurs  de  « es  orifices  se  trouvent  quelquefois 
réunis  sur  un  même  point,  à peine  déprimé  lorsqu'ils  sont  peu  nombreux, 
offrant  l’aspect  d'une  petite  fossette  lorsque  leur  nombre  est  plus  considé- 
rable. Deux  fossettes  semblables  existent  souvent  sur  les  côtés  du  raplié  médian, 
au  voisinage  de  son  extrémité  postérieure.  Vues  A la  loupe,  après  la  chute 
de  l'épiderme,  elles  prennent  l'aspect  d'un  petit  crible.  Morgagni,  le  premier, 
les  a signalées.  Albinus.  plus  tard,  les  a représentées. 

Structure  de  la  colite  palatine.  — l.e  palais  se  compose  de  trois  couches  : 
une  supérieure  osseuse,  une  intérieure  ou  muqueuse,  et  une  moyenne  de 
nature  glanduleuse.  Des  nerfs,  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lympha- 
tiques et  du  tissu  cellulaire  concourent  aussi  A sa  formation. 

i.a  couche  osseuse,  constituée  dans  ses  deux  tiers  antérieurs  par  l'apophyse 


Fig.  73». 


Fig.  7û0. 


Voûte  palatine;  voile  du  palais;  tllaudes  de  lu  voûte  palatine  ; aponévrose 

isthme  du  yosier.  et  muscles  du  voile  du  paluis. 

Fig.  73».  — 1,1.  Partir  postérieure  rte  la  portion  hori/oulule  on  burrulu  de  ta  langue.  — 
2,  2.  Voile  dn  palais.  — 3.  Haphé  de  sa  Tare  inférieure.  — U, h-  Sa  partie  antérieure  se  conti- 
nuant sans  ligne  de  démarcation  avec  lu  voûte  palatine.  — 5,6.  Traînée  glanduleuse  qui 
limite  en  arrière  Purifiée  par  lequel  la  cm  lié  de  la  bourbe  communique  avec  son  vestibule.  — 
7.  1. nette. — 8.  Pilier  antérieur  du  voile  du  paluis  el  muscle  glusso-slapltylin  formé  par  des 
fibres  arciformes  que  in  transparence  de  la  muqueuse  palatine  laisse  voir  très-nettement 
dans  toute  leur  étendue.  - 9.  Pilier  postérieur.  — 10.  Amygdale  dont  la  moitié  antérieure 
est  recouverte  par  le  pilier  correspondant.  — 11  Isthme  dit  gosier.  — 12.  Voûte  palatine, 
sur  laquelle  on  mnurque  l'embouchure  des  gland  nies  sous-muqueuses.  — 13.  Haphé  de 
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palatine  du  maxillaire  supérieur  et  dans  Sun  tiers  postérieur  parla  portion 
horizontale  du  palatin,  est  remarquable  par  la  grande  épaisseur  qu’elle  pré- 
sente en  avant  et  sur  les  eûtes.  Kn  arrière,  elle  devient  très-milice;  de  là, 
pour  le  palais,  une  forme  plus  excavée,  avantage  contre-balancé  par  une 
moindre  résistance  de  lu  partie  médiane  de  la  voûte  palatine  ; mais  la  portion 
osseuse  de  la  cloison  des  lusses  nasales,  en  soutenant  celte  partie  médiane  à 
la  manière  d'un  arc-boulaut.  lui  rend  toute  la  solidité  qui’  pouvait  réclamer  la 
nature  de  ses  fonctions,  l e périoste  adhère  d’une  manière  intime  aux  sutures 
des  os  du  palais  cl  à I arcade  alvéolaire.  Dans  l'intervalle  compris  entre 
celle  arcade  et  la  ligne  médiane,  il  est  beaucoup  moins  adhérent,  eu  sorte 
qu’on  parvient  sans  beaucoup  de  difficulté  à le  détacher  des  os  correspon- 
dants, disposition  que  M.  le  professeur  Nélaton  a le  premier  signalée,  et  dont 
il  a fait  la  plus  heureuse  application  eu  proposant  de  décoller  les  parties 
molles  de  la  voûte  palatine,  et  de  réséquer  ensuite  la  couche  osseuse  pour 
atteindre  plus  facilement  les  polypes  naso-pharyugiens. 

I.a  couche  muqueuse  a pour  attributs  principaux  sa  couleur  blanche,  son 
épaisseur,  sa  densité  et  sou  adhérence  au  périoste  du  palais,  adhérence  qui 
doit  la  faire  ranger  au  nombre  des  membranes  Qbro-muqueuses.  — Sa  cou- 
leur blanche  n’est  pas  parfaitement  uniforme  ; elle  prend  une  teinte  légère- 
ment rosée  eu  avant  et  sur  les  côtés,  où  la  muqueuse  palatine  revêt  les  carac- 
tères propres  aux  gencives.  — Il  en  est  de  même  do  son  épaisseur,  qui  est 
beaucoup  plus  grande  au  voisinage  des  dents  qu'en  arrière  et  sur  la  ligne 
médiane.  — Son  adhérence  au  périoste  n’a  lieu  qu'au  niveau  de  l’arcade  ulvéu- 
laire,  sur  lu  ligne  médiane  et  sur  le  tiers  antérieur  de  l'espace  compris  entre 
cette  ligne  et  l'arcade  précédente.  Sur  les  deux  tiers  postérieurs  du  même 
espace,  la  muqueuse  est  séparée  du  périoste  pur  une  couche  dcglandules. 

I.a  couche  moyenne  est  loi  niée  par  ces  glandules,  dont  lu  forme,  la  cou- 
leur et  les  dimensions  rappellent  celles  de  la  langue,  des  lèvres,  des  jouet,  etc. 
Ile  leur  épaisseur  nuit  un  conduit  excréteur  qui  vient  s'ouvrir  sur  la  surface 
libre  de  la  muqueuse  pur  un  orifice  plus  ou  moins  distinct,  tilles  sont  très- 
nombreuses  en  arrière,  où  on  les  voit  non-seulement  se  juxtaposer,  mais 
aussi  se  superposer  de  manière  A former  plusieurs  plans  mêlés  et  comme 
confondus  entre  eux.  Kn  avant,  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et 


relie  voûte.  — 15.  Fossette  criblée  d'orifices  glandulaires,  située  k droite  cl  u gauche  de  ce 
raphé.  — 15.  Hugosilésde  la  partie  antérieure  de  lu  muqueuse  palatine.  — 10.  Les  deux 
incisions  médianes.  — 17.  Incisive  latérale,  sc  distinguant  des  autres  par  le  V ouvert  en  bas. 
qu’on  voit  sur  su  ronronne.  — 18.  Canine.  — 10.  Petites  molaires.  — 20.  Première  grosse 
molaire.  — 21.  Seconde  grosse  molaire. — 22.  Troisième  grosse  molaire  ou  lient  de  sagesse. 

Fig.  750.  — I,  I . I.ungue.  — 2. 2.  Coupe  de  la  eonebo  glanduleuse  du  voile  du  palais.  — 
.i.  Courbe  musculaire  médiane  de  lu  tare  intérieure  de  ee  voile,  formée  par  la  continuité  des 
deux  pérctaphylins  internes,  lie  i liaque  ciVté  de  celte  rouelle  médiane  on  voit  un  plan  de  fibres 
obliques  qui  dépendent  des  pharyngo-slapltylins. — 5,5.  Aponévrose  terminale  des  pérista- 
pltylins  externes,  se  continuant  ovec  rn|M>uévrose  médiane  du  voile  du  palais.  — 5.  Faisceau 
par  lequel  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  s'attache  au  crochet  de  l’apophyse  pté- 
rygolde.  — fi.  Faisrcau  que  le  même  muscle  donne  au  voile  du  palais,  nu  muscle  orcipilo- 
staphylin.  — 7.  I.uellc.  — 8.  Muscle  glossn  staphylin,  dont  lu  moitié  inférieure  eulc  se  voit 
a travers  lu  muqueuse  du  pilier  antérieur.  — 0.  Pilier  pu-térieur.  — 10.  Amygilule.  — 
il.  lslhuic  du  gosier.  — lé.  Coin  lie  glanduleuse  de  la  voûte  palatine.  — 13.  Suture  des  os 
qui  forment  celle  vuitte.  — 15.  Nerfs  palatins  sortant  de  leur  coudait  et  se  dirisaot.  — 
15.  Partie  rugueuse  de  la  tuiiqui  use  palatine. — 18.  Arcade  dentaire. 
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disparaissent  en  général  sur  If  tiers  antérieur  de  lu  vuûte,  en  se  prolongeant 
eependaut  un  peu  de  chaque  côté,  jusqu'au  niveau  des  canines. 

Les  fin/*  de  la  unité  palatine  viennent  du  ganglion  sphéuo-palatin.  Ils  se 
distinguent  eu  postérieurs  ou  principaux,  et  antérieurs  uu  accessoires.  — Les 
principaux  parcourent  le  conduit  palatin  postérieur,  puis  se  réfléchissent  & 
angle  droit  pour  ramper  dans  l'épaisseur  de  la  couche  glanduleuse,  eu  deve- 
nant de  plus  en  plus  superficiels,  afin  d'atteindre  lu  muqueuse  palatine,  a 
laquelle  ils  sont  essentiellement  destinés.  — Les  accessoires  ou  nerfs  nasu- 
palatins  suivent  lu  cloison  des  fosses  nasales  et  le  conduit  palatin  antérieur 
pour  aller  se  perdre  dans  la  partie  antérieure  de  celte  muqueuse. 

I.es  artère s émanent  de  la  maxillaire  interne  : ce  sont  les  palatines  supé- 
rieures qui  accompagnent  les  nerfs  palatins  et  qui  affectent  un  mode  de  distri- 
bution analogue. 

Les  veines  s'anastomosent  largement  avec  celles  du  voile  du  palais,  lieux 
ou  trois  veinules  suivent  le  c induit  palatin  postérieur,  lieux  autres,  plus  volu- 
mineuses, montent  dans  le  conduit  palatin  antérieur  et  vont  se  réunir  aux 
veines  antérieures  de  1a  pituitaire,  veines  à la  fois  Irés-multiptiées  et  très- 
volumineuses,  qui  contournent  la  hase  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
pour  aller  se  terminer  dans  la  veine  faciale.  D'autres,  en  nombre  indéter- 
miné, se  dirigent  en  avant  et  en  dehors  pour  se  mêler  aux  veiues  alvéolaires 
supérieures  avec  lesquelles  elles  se  rendent  uussi  dans  la  veine  faciale. 

Les  raissraux  lymphatiques  tant  extrêmement  déliés  et  difficiles  A injecter. 
J’ai  pu  constater  eependaut  que  ces  vaisseaux  recouvrent  de  leurs  radicules 
anastomosées  toute  la  surface  de  la  voûte  palatine,  en  se  continuant  en  uvanl 
et  sur  les  côtés  avec  ceux  de  la  muqueuse  gingivale,  et  en  arrière  avec  ceux 
rie  la  face  inférieure  du  voile  du  palais.  Plus  on  se  rapproche  de  ce  voile,  plus 
ils  sont  développés.  Des  réseuux  qu'ils  forment  on  voit  naître  : 

1°  Des  troncs  longitudinaux  et  médians,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui 
se  portent  vers  1a  luette,  mais  qui  se  dévient  au-dessus  de  sa  base  pour  passer 
entre  l'amygdale  et  le  pilier  postérieur,  et  se  rendre  ensuite  aux  ganglions 
situés  sur  les  côtés  de  lu  membrane  thyro-hyofdiennc. 

2°  Des  troues  latéraux  qui  se  dirigent  vers  la  partie  supérieure  des  urnyg- 
dales.  puis  descendent  sur  leur  face  externe,  pour  se  terminer  duos  les  mômes 
ganglions  que  les  précédents  ou  dans  tes  ganglions  voisins. 

la'  tissu  cellulaire  de  la  voûte  palatine,  très-peu  abondant,  est  situé  entre 
la  couche  osseuse  et  la  couche  muqueuse,  autour  des  glandules,  des  vais- 
seaux et  des  neiTs,  pour  lesquels  il  constitue  un  lien  commun.  Sur  le  tiers 
antérieur  de  cette  voûte  on  en  trouve  A peine  quelque  trace. 

La  voûte  palatine  remplit  plusieurs  usages,  bile  concourt  : 1”  il  la  mastica- 
tion, en  offrant  A la  langue  une  surface  résistante  qui  lui  permet  d'écraser  les 
substances  molles  ou  demi-molles  : 2 à la  déglutition,  en  contribuant  A diriger 
le  bol  alimentaire  vers  l'isthme  du  gosier,  et  en  favorisant  le  glissement  de 
celui-ci  par  le  mucus  que  sécrètent  ses  glandes  acineuses;  3"  A l'articulation 
des  sons,  qui  devient  très-imparfaite  lorsque  le  palais  est  perforé,  et  qu'on 
peut  restituer  aux  individus  atteints  de  celle  perforation  eu  leuruppliquant  un 
obturateur:  4®  onlln  A la  succion.  A l'expuition  et  an  jeu  des  instrumeulsA 
vent,  en  complétant  l’enceinte  de  la  cavité  buccale. 
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§ 4.  — Voile  ih  palais. 

Le  i oi le  du  palais  est  une  cloison  inusciilô-meinbraneuse  située  sur  le  pro- 
longement de  la  voûte  palatine  el  destinée  à séparer  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales  des  voies  digestives. 

Mobile  et  contractile,  celte  cloison  peut  s'élever  et  s'abaisser  tour  à tour, 
■sa  partie  antérieure  s’élève  un  peu  au  moment  de  la  déglutition,  et  les  deux 
piliers  qui  l'unissent  au  pharynx  se  rapprochant  alors  à lu  manière  des  lèvres 
d’une  boutonnière,  toute  communication  entie  le  sens  de  l'odorat  et  l’appa- 
reil digestif  se  trouve  supprimée.  Kilo  s'abaisse  lorsque  -le  bol  alimentaire  a 
franchi  l'isthme  du  gosier,  et  les  deux  piliers  qui  s’étaient  juxtaposés  s'écar- 
tant, une  libre  communication  se  rétablit  entre  le  sens  de.  l'olfaction  d’une 
part,  la  bouche,  le  pharynx  el  les  voies  aériennes  de  l'autre. 

dans  son  élut  d’élévation,  le  voile  du  palais  devient  horizontal  : dans  son  étal 
d'abaissement,  il  est  oblique,  de  telle  sorte  que  l’une  de  sus  faces  regarde  eu 
bas  el  en  avant  et  la  face  opposée  en  haut  et  en  arrière. 

Su  tlgure  est  celle  d’un  quadrilatère  dont  le  bord  inférieur,  simple  et  pro- 
longé en  cOncs  sur  la  ligue  médiane,  se  dédoublerait  de  ehaque  côté  pour 
aller  se  terminer,  d’une  part  sur  les  bords  de  la  langue,  de  l’autre  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx,  A la  manière  de  colonnes  ou  de  pilier».  Entre 
ces  piliers,  on  observe  une  dépression  profonde  dans  laquelle  se  trouve  logé 
un  corps  glanduleux. 

Ainsi  constitué,  le  voile  du  palais  nuus  olfre  à étudier  : deux  faces,  trois 
bords  et  un  prolongement  médian, ou  la  luette;  quatre  pilier.*,  deux  antérieurs 
et  deux  postérieurs;  l’excavation  comprise  entre  ces  piliers,  el  le  corps 
glanduleux  qui  occupe  celle  excavation,  on  l'amygdale;  et  enfin  l’orilice  de 
communication  de  la  bouche  avec  le  pharynx,  ou  V isthme  du  gosier. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  conformation  extérieure  et  de  la  struc- 
ture du  voile;  les  amygdales  seront  ensuite  décrites. 

A.  — Conformation  extérieurs  du  voile  du  palets 

•Mesuré  d’avant  en  arrière,  c’est-à-dire  du  bord  postérieur  de  1a  portion 
o-seuse  de  la  voûte  palatine  à la  base  de  la  luette,  le  voile  du  palais  présente 
une  étendue  de  il  à /i  centimètres.  Son  diamètre  transversal  surpasse  un  peu 
l'antéro-postérieur  lorsqu’on  l’examine  par  la  bouche.  Vu  par  sa  face  supé- 
rieure, le  voile  offre  au  contraire  moins  de  largeur  et  plus  de  longueur.  — Son 
épaisseur  est  de  6 à 7 millimètres  eu  avant  el  sur  toute  l’étendue  de  sa  partie 
médiane  ; eu  arrière  et  sur  les  côtés,  il  dev  ienl  extrêmement  mince. 

Sa  face  iinléru  inférieure,  ronrave,  si*  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  la  voûte  palatine,  dont  le  voile  du  palais  n'est  qu’une  sorte  de  prolon- 
gement, d’où  le  nom  de  portion  molle  du  palais,  palatam  molle,  palalum  mobile , 
que  les  auteurs  anciens  lui  avaient  donné  par  opposition  au  palais  propre- 
ment dit,  qu'ils  désignaient  sous  le  nom  de  portion  durr.  patatum  durum, 
palalum  elabile.  On  remarque  sur  celte  face  : I*  un  raphé  médian  qui  fait 
suite  au  raphé  de  la  voûte  palatine,  et  qui  doit  être  considéré  comme  l'indice 
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de  lu  séparation  primitive  des  deux  moitiés  du  voile  du  palais;  2°  sur  les 
côtés  de  ce  raplié,  un  très-grand  nombre  de  perluis  arrondis  qui  forment 
l’embouclni.e  de  glandules  sous-jacentes. 

La  face  postéro- supérieure  est  convexe  d'avant  en  arrière,  et  concave  trans- 
versalement. Sa  partie  médiane,  légèrement  saillante,  lépond  en  haut  à 
l'épine  nasale  postérieure.  Ses  parties  latérales  se  continuent  en  avant  avec 
le  plancher  des  fosses  nasales.  Celle  face  diffère  de  la  précédente  par  sa  cou- 
leur, qui  est  rosée  comme  celle  de  la  pituitaire,  et  par  son  aspect  granuleux 
dû  à la  présence  de  glandules  qui  soulèvent  la  muqueuse  correspondante, 
tandis  que  la  muqueuse  de  la  face  inférieure,  bien  qu  elle  recouvre  des 
glandes  infiniment  plus  nombreuses,  se  montre  partout  blanche  et  unie. 

Les  bords  latéraux  répondent  d'avant  en  arrière  : à lu  saillie  volumineuse 
et  arrondie  qui  sépare  le  vestibule  de  lu  bouche  du  voile  du  palais,  un  sommet 
de  l'apophyse  ptérygoïde,  à l'aponévrose  du  pharynx  et  au  muscle  constric- 
teur supérieur. 

Le  bord  antérieur  s'unit  et  se  confond  avec  le  bord  postérieur  de  la  voûte 
palatine. 

Le  bord  inférieur  nous  offre  à considérer  la  luette,  et  les  replis  qui  «p  par- 
tent ou  les  piliers  du  voile  du  palais.  , 

Lu  luette  est  un  prolongement  colloïde  apprndu  à la  partie  médiane  du 
bord  inférieur  du  voile  du  palais.  — Sa  couleur  est  tantôt  blanche,  comme 
celle  de  lu  muqueuse  palatine,  tantôt  un  peu  rosée,  comme  celle  de  la  mu- 
queuse nasale.  — Sa  longueur,  de  12  à 15  millimètres  en  général,  offre  de 
grandes  variétés  individuelles.  Souvent  elle  ne  dépasse  pas  1 centimètre; 
quelquefois  elle  atteint  2 et  même  2 1/2  centimètres.  Hans  ce  dernier  cas.  on 
voit  ordinairement  le  sommet  de  la  luette  descendre  au-devant  de  l'épiglotte 
jusqu'il  la  base  de  la  langue,  et  déterminer  par  son  contact  réitéré  un  senti  - 
ment de  titillation  assez  pénible  pour  porter  les  malades  à en  réclamer  l’exci- 
sion. Lorsque  cet  appendice  offre  une  longueur  moyenne,  son  extrémité 
libre  se  trouve  située  A peu  près;l  égale  distance  dn  sommet  de  l’épiglotte  et 
du  la  surface  de  la  langue;  plus  le  diamètre  antéro-postérieur  du  voile  du 
palais  est  étendu,  plus  la  luette  se  rapproche  du  sommet  de  l'épiglotte,  sans 
que  ce  rapprochement  cependant  arria»  Jamais  jusqu’au  contact. 

La  surface  de  la  luette  est  lisse  en  avant,  ainsi  que  la  face  correspondante 
du  voile  du  pulais  ; elle  est  surmontée,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  de  saillies 
mamelonnées  dues  aux  glandules  sous-jacentes,  et  de  replis  irréguliers  et 
lluttnnts  formés  par  la  muqueuse. 

Deux  petits  muscles  qui  viennent  se  terminer  dans  son  épaisseur,  une 
couche  glanduleuse  qui  entoure  ces  muscles,  un  tissu  cellulaire  assez  lâche 
et  qui  devient  fréquemment  le  siège  d'infiltrations  séreuses,  une  enveloppe 
muqueuse  remarquable  par  le  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  qui 
eu  émanent,  quelques  rares  ramuscules  artériels  et  veineux  : tels  sont  les 
éléments  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  luette. 

l'ilierx  du  voile  du  palais.  — Nés  de  la  luette  comme  d une  clef  de  voûte, 
ces  piliers  descendent  en  divergeant,  à la  manière  des  angles  d’un  dôme 
quadrangulairc,  pouraller  se  terminer,  deux  en  avant,  sur  les  côtés  de  la 
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langue,  deux  en  arrière  sur  les  parois  du  pharynx.  Chacun  d’eux  présente  la 
forme  d'une  arcade  étroite  en  haut  cl  plus  large  en  bas.  Chacun  d'eux  aussi 
est  constitué  par  un  muscle  entouré  d'un  repli  do  la  muqueuse.  Tous,  par 
conséquent, sont  A la  fois  contractiles  et  mobiles.  Disposés  par  paires  etopposés 
par  leur  concavité,  ils  forment  avec  la  face  dorsale  de  la  langue  d'une  part, 
et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  do  l'autre,  deux  orifices  ou  anneaux  con- 
stricteurs : un  orifice  antérieur  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  le 
pharynx,  et  un  orifice  postérieur  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

I.es  piliers  antérieurs  parlent  de  la  base  de  la  luette,  se  dirigent  en  dehors, 
puis  en  bas,  et  en  avant  et  viennent  s'épanouir  sur  les  bords  de  lu  langue, 
immédiatement  en  arriére  des  papilles  caliciformes  les  plus  externes. 
L'arcade  qu'ils  décrivent  est  peu  saillante,  en  sorte  qu  elle  laisse  voir  les 
amygdales  et  les  piliers  postérieurs.  Le  muscle  logé  dans  leur  épaisseur  est 
le  palalo-glosse  ou  filosso-stuphijlin. 

Les  piliers  postérieurs  naissent  du  sommet  et  des  parties  latérales  de  la 
lue''e  Ils  sont  d'abord  ascendants.  Arrivés  au  point  le  plus  élevé  de  lu 
cou-  ■■  qu'ils  décrivent,  ils  se  réfléchissent  presque  aussitôt  pour  te  porter 
c.  •,  en  arrière  et  en  dehors,  vers  les  parties  latérales  de  lu  paroi  posté- 
ricuie  du  pharynx  sur  laquelle  ils  se  terminent.  L'arcade  que  forme  chacun 
de  ces  piliers  ne  représente  pas  un  segment  d'anneau,  comme  celle  des  piliers 
antérieurs,  mais  un  segment  d’ellipse  pris  sur  le  grand  axe  et  dont  la  con- 
cavité regarderait  en  dedans.  Extrêmement  minces  à leur  point  de  départ, 
ils  deviennent  plus  épais  à leur  terminaison.  — Leur  bord  libre  se  trouve 
beaucoup  plus  rapproché  du  plan  médian  que  le  bord  correspondant  des 
piliers  antérieurs,  d'oil  il  suit  que  l'orifice  compris  dans  leur  intervalle  est 
plus  étroit  que  celui  circonscrit  par  ces  derniers.  Le  muscle  situé  dans  leur 
épaisseur  est  le  polatu-pliaryiigien  ou  plmrijugn-staphylin . 

Entre  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs  on  observe  de  chaque  côté  une 
dépression  destinée  il  loger  les  amygdales.  Pour  en  prendre  une  idée  com- 
plète, il  faut  enlever  l'une  de  ces  glandes.  On  aperçoit  alors  une  fosse  pro- 
fonde, semi-connïde , dont  la  hase  répond  aux  bords  de  la  langue  et  aux 
parois  latérales  du  pharynx,  et  dont  la  surface  est  formée  en  haut  par  l'apo- 
névrose du  pharynx,  en  bas  par  le  muscle  amygdalo-glosse,  et  sur  un  plan 
plus  extérieur  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  . Les  dimensions  de 
cette  fosse  sont  en  raison  du  volume  des  amygdales. 

Isthme  J » gosier.  — Nous  avons  vu  précédemment  que  les  piliers  du  voile 
du  palais  forment  deux  anneaux  contractiles:  un  anneau  antérieur  qui  fait 
communiquer  la  bouche  avec  le  pharynx,  et  un  anneau  postérieur  qui  fait 
communiquer  le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  : c'est  à l'an- 
neau antérieur  que  s’applique  la  dénomination  d'islhme  du  gosier. 

I, 'isthme  du  gosier  est  donc  circonscrit,  en  liant  par  la  partie  médiane  du 
bord  postérieur  du  vuile  du  palais,  en  bas  par  la  base  de  la  langue,  sur  les 
côtés  parles  piliers  anlérieurs.  Tout  ce  qui  se  trouve  au-devant  de  cet  orifice 
appartient  à la  cavité  buccale  ; tout  ce  qui  est  en  arrière  appartient  à la  cavité 
pharyngienne.  Tant  que  les  aliments  ne  l'ont  pas  franchi,  ils  reslenl  soumis  à 
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l'empire  de  la  volonté;  dès  qu'ils  s'y  engagent,  alors  même  qu'ils  n'auraient 
pas  encore  dépassé  les  amygdales,  ils  ne  sont  déjà  plus  en  notre  pouvoir, 
mais  deviennent  en  quelque  sorte  la  proie  du  pharynx,  qui  s’en  saisit  convul- 
sivement en  dépit  de  tous  les  efforts  que  nous  pourrions  faire  pour  tenter  de 
les  rameucr  dans  la  bourbe. 

11.  — Structure  du  voile  du  palais. 

I.c  voile  du  palais  comprend  dans  sa  structure  une  lame  aponévrotique, 
des  muscles  qui  le  constituent  essentiellement  et  qui  forment  en  quelque 
sorte  sa  charpente,  des  glandes,  des  nerfs,  des  vaisseaux,  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire  et  une  enveloppe  muqueuse. 

a.  Aponévrose  du  voile  du  palais. 

Cette  aponévrose,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  nasale, 
n’occupe  que  le  tiers  supérieur  ou  antérieur  du  voile  du  palais.  Mince,  étroite, 
quadrilatère,  elle  s’attache,  en  avant,  au  bord  postérieur  de  la  voûte  pala- 
tine. En  arrière,  elle  se  perd  par  sa  partie  médiane,  au  milieu  des  muscles. 
Par  scs  parties  latérales,  elle  se  continue  avec  lcxpansion  tendineuse  des 
muscles  pérystapbylins  externes.  Sa  face  supérieure  adhère  d’une  manière 
assez  intime  A la  membrane  muqueuse  qui  la  recouvre.  Sa  face  inférieure 
est  recouverte  pur  lu  couche  glanduleuse  du  voile  du  palais,  (Fig.  750.) 

6.  Muscle»  du  voile  du  palais. 

Préparation.  — 1°  Faites  la  coupe  du  pharynx,  après  avoir  brisé  le  mine  et  enlevé  le 
cerveau;  2°  inciser  lu  paroi  postérieure  du  pharynx  sur  la  ligne  méJiane  rt  dans  toute  sa 
longueur,  détachez  ensuite  cette  paroi  de  la  hase  du  crâne  par  fieux  petites  incisions  trans- 
versales, puis  lcirfez-la  en  fixant  ses  bords  sur  deux  plaques  de  liège  h l'aide  d'épingles; 
3°  détachez  avec  beaucoup  de  ménagement  la  muqueuse  qui  rerouvre  les  muscles  ; ceux-ci 
se  présenteront  dans  l'ordre  suivant  lequel  ils  vont  être  décrits.  (Fig.  741  et  740.) 

Les  muscles  du  voile  du  palais  sont  au  nombre  de  douze,  six  de  chaque 
côté.  Parmi  ces  six  paires,  il  en  est  une  qui  occupe  sa  partie  médiane  et  qui 
ne  dépasse  pas  ses  limites,  les  palato-staphylins.  Les  cinq  autres  ne  lui  appar- 
tiennent que  par  une  de  leurs  extrémités,  ce  sont  : 

l.es  pharynyo-slaphylins,  ou  constricteurs  du  l'orifice  qui  fait  communiquer 
le  pharynx  avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales; 

Les occipito-staphylins,  ou  constricteurs  de  celte  arrière-cavité; 

Les  pèristnphylîns  internes,  ou  élévateurs  du  voile  du  palais; 

Les  piristaphylins  externes,  ou  tenseurs  de  ce  voile , 

Et  les  glosso-stapliylins,  ou  constricteurs  de  l'isthme  du  gosier. 

1»  Muscles  palalo-sUplijlins. 

Allongés,  grêles,  cylindriques,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  ces 
petits  muscles  naissent  de  la  partie  médiane  de  l'aponévrose  du  voile  du 
palais,  un  peu  au-dessous  de  l'épine  nasale  postérieure,  et  se  portent  obli- 
quement en  arrière  et  en  bus  vers  la  luette,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ils 
»c  terminent.  Leur  longueur  est  de  3 centimètres,  et  leur  diamètre  est  de  2 A 
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3 millimètres.  Ils  sont  contigus  dans  toute  leur  étendue,  eu  sorte  qu'on  ne  les 
distingue  l’un  de  l'autre  qu'à  leur  contour  arrondi.  Quelquefois  ils  se  réunissent 
et  constituent  très-manifestement  un  seul  muscle,  d'où  le  nom  d’azygos  de  la 
luette,  sous  lequel  les  palato-staphylins  ont  été  collectivement  décrits  par  les 
anciens,  qui  considéraient  cette  réunion  comme  un  phénomène  constant. 
Situés  entre  la  muqueuse  nasale  et  les  péristaphylins  internes,  ces  muscles 
forment,  le  plus  habituellement,  sur  la  face  supérieure  du  voile  du  palais 
une  légère  saillie  médiane,  (Fig.  741, 1.) 

Action. — I.cs  palato-slaphylins  ont  pour  usage  de  raccourcir  le  voile  du 
palais  en  relevant  la  luette,  qui,  ainsi  relevée,  vient  se  placer  entre  les  deuv 
piliers  postérieurs  pour  compléter  l’occlusion  de  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales  au  moment  de  la  déglutition. 

2°  Muscles  pliuryugo-stapliylins. 

Ces  muscles  sont  situés  dans  l’épaisseur  des  piliers  postérieurs.  Leur  direc- 
tion, par  conséquent,  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Ils 
naissent  par  trois  faisreaux  : 1°  pur  un  faisceau  accessoire  et  externe  qui  pro- 
vient de  l’angle  postérieur  du  cartilage  de  la  trompe;  2°  par  un  faisceau 
accessoire  et  interne  qui  part  de  la  partie  moyenne  de  l’aponévrose  du  voile 
du  palais-,  3»  par  nn  faisceau  principal,  le  seul  décrit  par  les  auteurs,  lequel 
émane  de  cette  même  aponévrose , ainsi  que  de  la  couche  tendineuse  des 
péristaphylins  externes  et  de  la  partie  médiane  de  la  muqueuse  nasale  dans 
toute  l'étendue  qui  correspond  aux  palato-staphylins.  (Fig.  741.) 

Le  faisceau  accessoire  et  externe,  aplati,  mince  et  pâle,  se  porte  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans,  entre  la  muqueuse  et  le  péristaphylin  interne;  il 
se  réunit  eu  arrière  do  ce  muscle  au  faisceau  principal. 

Le  faisceau  accessoire  et  interne , semblable  au  précédent,  placé  aussi  entre 
lu  muqueuse  et  le  péristaphylin  interne,  se  dirige  en  bas  et  un  peu  oblique- 
ment en  dehors  pour  se  joindre  au  faisceau  externe  et  se  confondre  presque 
aussitôt  avec  le  faisceau  principal.  Ses  dimensions  sont  très-variables:  quel- 
quefois il  représente  une  bandelette  extrêmement  étroite;  d’autres  fois  sa 
largeur  atteint  près  d’un  centimètre. 

Le  faisceau  principal,  ou  muscle  pharyngo-stupliylin  des  auteurs,  l’emporte 
beaucoup  sur  ceux  qui  précèdent  par  scs  dimensions  et  son  importance.  Situé 
à son  point  de  départ,  au-dessous  de  lu  partie  terminale  du  péristaphylin 
interne,  il  reçoit  en  arrière  de  ce  muscle  les  deux  faisceaux  accessoires,  aux- 
quels se  joignent  des  libres  très-pâles  nées  de  la  partie  médiane  de  la 
muqueuse,  puis  se  dirige  en  1ms  et  en  arrière,  et  se  termine  par  trois  ordres 
de  libres  : 

1"  Par  des  libres  supérieures,  qui  s’entrecroisent  sur  lu  partie  postéro- 
médianc  du  pharynx  avec  les  mêmes  libres  du  côté  opposé , et  qui,  entrecroi- 
sées déjà  sur  la  partie  médtaue  du  voile  du  palais,  forment  une  sorte  de 
boutonnière  musculaire,  obliquement  descendante,  dans  laquelle  se  trouve 
inscrite  la  luette  ; 

2°  Par  des  libres  inférieures  et  internes,  qui  descendent  jusqu’au  niveau 
du  cartilage  cricoïdo  et  qui  s’attachent  à la  couche  fibreuse  du  pharynx; 
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3°  Enfin  par  des  libres  inférieures  et  externes,  peu  nombreuses,  qui  se 
fixent  au  bord  postérieur  du  cartilage  thyroïde,  au-devant  des  libres  corres- 
pondantes du  stylo-pharyngien  avec  lesquelles  elles  se  confondent. 

Les  pharyugo-stuphylius  répondent  par  leur  face  anléro-interne  à la  mu- 
queuse cl  aux  gluudulcs  pharyngiennes.  Leur  face  postcro-cxlcrne  es!  recou- 
verte par  les  stylo-pharyngiens  et  les  trois  constricteurs. 

Action.  — Ces  muscles  ont  pour  usage  de  resserrer  l'orifice  qui  fait  com- 
muniquer le  pharynx  avec  le  sens  de  l'odorat  : telle  csl  leur  destination 
principale.  — Par  leurs  libres  inférieures,  ils  concourent  en  outre  A élever 


Muscles  du  Voile  du  induis. 

A.  Portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache.  — R Ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales.  — 0.  Voile  du  palais.  — D.  Luette. — E.  Pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  — 
F.  Amygdale.  — G,  G.  Paroi  postérieure  du  pharynx  incisée  sur  la  liane  médiane  et  déjetée  a 
droite  cl  a gauelte.  — IL  Rase  de  la  langue.  — J.  Épiglotte.  — K.  Prolongement  latéral 
gain  lie  île  l'épiglotte. — L Ouverture  supérieure  du  larynx.  — M.  Cartilage  thyroïde.  — 
N.  Fuce  postérieure  du  larynx.  — O.  Groupe  de  glandes  en  grappe  ipi'on  observe  constamment 
sur  la  partie  médiane  de  cette  face.  — P.  Extrémité  supérieure  de  l'œsophage. 

J.  Palalo-stephylin. — 2.  Péristaphylin  interne  —3, 3.  Pharyngo-slaphylin.—  h.  Faisceau 
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cet  organe,  ainsi  que  le  larynx.  - Par  leur  faisceau  accessoire  et  externe, 
ils  attirent  en  bas  et  en  arrière  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Kus- 
taclie,  l’éloignent  par  conséquent  de  la  portion  membraneuse  située  en  bas 
et  en  avant  de  la  précédente,  et  semblent  ainsi  devoir  participer  avec  le  péri- 
stapbvlin  externe  A la  dilatation  de  ce  conduit. 

3°  Muscles  occipito-staphylins. 

Les  occipito-staphylins,  que  je  ne  trouve  mentionnés  dans  aucun  auteur, 
sont  formés  par  la  partie  la  plus  élevée  des  constricteurs  supérieurs  du  pha- 
rynx. I.es  fibres  qui  constituent  cette  partie  du  constricteur  supérieur  se 
fixent,  en  arrière,  à l'apophyse  basilaire  de  l'occipital,  par  l'intermédiaire  de 
la  couche  fibreuse  ou  aponévrolique  du  pharynx.  Lu  avant,  elles  se  partagent 
on  deux  faisceaux.  (Fig.  740  et  742.) 

L’un  de  ces  faisceaux,  connu  de  tous  les  anatomistes,  va  s’attacher  à l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  an  crochet  qui  termine  cette  aile. 

L'autre,  qui  forme  le  muscle  oceipito-staphvlin  et  qui  n’est  pas  moins  con- 
sidérable que  le  précédent,  s’insère  sur  l'aponévrose  terminale  du  périsla- 
phylin  externe,  en  dehors  et  un  peu  en  avant  du  faisceau  principal  du 
pharyngo-staphvliii,  avec  lequel  il  se  confond  en  partie. 

Action.  — Ces  muscles,  répondant  par  une  de  leurs  extrémités  A la  partie 
médiane  du  pharynx,  et  s’avançant  par  l'autre  jusqu’au  voisinage  de,  la 
partie  médiane  du  voile  du  palais,  forment,  par  leur  opposition,  un  anneau 
complet  quia  évidemment  pour  effet  de  resserrer  l’arrière-cavité  des  fosses 
nasales  au  moment  où  l'orifice  circonscrit  par  les  piliers  postérieurs,  se 
trouve  lui-méme  rétréci  et  fermé.  Ils  doivent  être  considérés  comme  un 
sphincter  accessoire,  surajouté  au  sphincter  de  la  partie  supérieure  du  pha- 
rynx, afin  de  compléter  et  de  mieux  garantir,  en  quelque  sorte,  l’occlusion 
de  l'orifice  qui  fait  communiquer  cet  te  cavité  avec  le  sens  de  l'odorat. 

En  outre,  l'insertion  fixe  des  occipito-staphylins  se  trouvant  située  au-dessus 
de  leur  insertion  mobile,  cette  dernière  a pour  effet,  au  moment  où  ils  se 
contractent,  d’élever  un  peu  la  partie  centrale  du  voile  du  palais.  Sous  ce 
point  de  vue  ils  sont  congénères  des  péristaphylins  internes. 

A”  Muscles  périslnphjlins  internes. 

Les  péristaphylins  internes,  situés  en  arrière  et  au-dessous  de  la  portion 
llbro-carlilagineuse  de  la  trompe  d’Iiustachc,  se  portent,  comme  le  conduit 
guttural,  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Leur  direction  est  un  peu  plus 
descendante  que  celle  de  ce  conduit,  de  telle  sorte  qu’ils  croisent  l’axe  de 
celui-ci  sous  un  angle  très-aigu.  --  Ils  s'attachent  en  haut,  par  un  petit  tendon 

accessoire  externe  de  ce  muscle. — 5.  Faisceau  accessoire  iuterne  du  môme  muscle. — 0.  Fibres 
provenant  de  ta  partie  médiane  du  voile  du  palu  s et  se  terminant  aussi  dans  te  phoryngo-sta- 
ptiylin.  — 7.  Fibres  supérieures  du  pharyugo-slaphylin,  allant  s'entrecroiser  sur  lu  partie 
postérieure  et  médiane  du  pharynx  avec  celles  du  côté  opposé.  — 8.  Fibres  inférieures  de  re 
muscle,  prenant  leur  insertion,  les  utus  sur  la  couche  fibreuse  ou  uponévrotique  du  pharynx, 
les  autres  sur  le  hord  postérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Fibres  antérieures  du  muscle 
Stylo-pharyngien,  s'attachant,  d'une  part,  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte,  de  l'autre,  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 
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nacré,  à l'union  de  la  portion  osseuse  avec  la  portion  cartilagineuse  de  la 
trompe,  principalement  4 la  première,  accessoirement  & la  seconde,  et  en 
bas  A l’aponévrose  du  voile  du  palais,  en  entrecroisant  leurs  libres  sur  la  ligne 
médiane.  (Fig.  740  et  741.) 

Étroits  et  arrondis  à leur  origine,  larges  et  aplatis  à leur  extrémité  termi- 
nale par  laquelle  ils  semblent  se  continuer,  les  péristaphylins  internes  con- 
stituent une  sorte  de  sangle  suspendue  par  ses  extrémités  à la  base  du  crâne, 
et  répondant  par  sa  partie  moyenne  au  voile  du  palais.  Lotte  partie  moyenne 
du  reste  n'en  mesure  pas  toute  l’étendue  antéro-postérieure  ; elle  n'occupe 
ni  son  quart  antérieur,  ni  son  quart  postérieur. 

/i apports . — Ces  muscles  sont  en  rapport  par  leur  face  interne  avec  la 
muqueuse  nasale,  dont  ils  se  trouvent  séparés  seulement  par  les  faisceaux 
accessoires  du  pharyngo-slaphylin  et  par  les  palato-staphylins.  Leur  face 
externe  repose  sur  une  lame  aponé\ colique  très-mince  qui  les  sépare  du 
péristaphylin  externe,  plus  bas  sur  le  faisceau  du  constricteur  supérieur  qui 
s'attache  à l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoide,  puis  sur  l'occipito-stuphyliu 
et  le  pharyngo-staphylin  dont  ils  croisent  les  fibres  A angle  droit.  Leur  bord 
antérieur  s'applique  à lu  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Eustache  sans  lui 
adhérer.  Le  postérieur  est  libre. 

Action.  — Les  péristaphylins  internes  élèvent  le  voile  du  palais.  Leur  direc- 
tion étant  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  en  même  temps  qu'ils 
élèvent  ce  voile,  ils  l'attirent  un  peu  en  avant  et  concourent  ainsi  A lui 
donner  une  forme  voûtée  qui  favorise  le  passage  du  bol  alimentaire  au  début 
du  second  temps  de  la  déglutition. 

5°  Muscles  péristaphylins  externes. 

Les  péristaphylins  externes  appartiennent  à l’ordre  des  muscles  réfléchis. 
Placés  au-dessous  des  précédents,  entre  le  ptérygoïdien  interne  et  l’aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoide,  ils  se  portent  verticalement  en  bas,  dégé- 
nèrent bientôt  en  une  large  aponévrose  qui  se  réfléchit  sur  le  crochet  de 
cette  aile,  et  s'épanouit  ensuite  dans  le  voile  du  palais,  ('.es  muscles  présentent 
donc  deux  portions  : l’une  descendante  ou  verticale,  qui  est  musculaire; 
l'autre  horizontale  et  aponévrolique. 

lai  portion  musculaire  s'attache  : l°sur  une  petite  fossette  allongée,  située 
A la  partie  interne  de  la  base  de  l'apophyse  ptérygoide;  2°  sur  le  tiers  supé- 
rieur de  la  portion  fibreuse  de  la  trompe  d'Eustache.  Les  fibres  émanées  de 
cette  double  origine  forment  un  faisceau  aplati,  très-mince,  contigu  en  dehors 
au  ptérygoïdien  interne,  en  dedans  A l'aile  interne  de  l'apophvse  ptéry- 
goïde,  et  par  son  bord  postérieur  au  périslaphyliu  interne.  (Fig.  742,  3.) 

La  portiun  aponivrotiqnc  est  large  dès  son  origine,  qui  a lieu  un  peu  au-dessus 
du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoide;  mais  en  se  réfléchis- 
sant sur  ce  crochet,  elle  se  plisse  à la  manière  d'une  étoile  qu'on  ferait  passer 
dans  un  anneau.  Dès  quelle  est  parvenue  au-dessous  de  celui-ci,  elle  s'étale 
en  rayonnant  pour  s'unir  : 1"  par  sa  partie  antérieure,  au  bord  postérieur  de 
la  voûte  palatine  ; 2°  par  sa  partie  interne,  A l’aponévrose  du  voile  du  palais 
quelle  contribue  A former;  3"  par  sa  partie  postérieure,  en  général  très- 
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mince,  mal  déterminée  cl  plutôt  cellule-fibreuse  que  fibreuse,  à l'aponévrose 
du  buccinateur.  — Ode  portion  aponévmlique  plisse  sur  la  poulie  que  lui 
forme  le  crochet  de  l'apophyse  ptérjgoïdo,  à l’aide  d’une  petite  synoviale.— 
En  bas,  elle  est  recouverte  par  une  épaisse  couche  de  glandules.  En  haut, 
elle  donne  attache  au  muscle  occipito-staphylin.  (Fig.  700, 4 et  742,  5.) 

Action.  — Les  péristaphylins  externes  ont  pour  usage  principal  de  tendre  la 
moitié  supérieure  du  voile  du  palais,  et  de  lui  donner  la  résistance  néces- 
saire puur  supporter  la  pression  que  lui  fait  subir  le  bol  alimentaire  ou 
moment  de  la  déglutition.  — Pur  les  insertions  qu'ils  prennent  sur  la  portion 
fibreuse  de  la  trompe  d'Eustache,  ils  dilatent  ce  conduit.  Valsalva,  qui  le 
premier  a très-bien  décrit  ces  insertions,  a signalé  le  premier  aussi  le  phéno- 
mène de  dilatation  qui  en  est  la  conséquence;  il  fait  remarquer  que,  pour 
dilater  la  trompe,  il  suffit  d'exercer  sur  le  muscle  une  légère  traction  (1). 


Fig.  742 


Muscles  péristaphylins  externes  et  occipitn-staphylins. 


t . Porlion  cartilagineuse  de  la  trompe  d’Euslache.  — 2.  Bord  inférieur  de  cette  portion  car- 
tilngineuse,  qui  a été  relevée  afin  de  laisser  voir  la  portion  membraneuse.  — 3.  Celte  porlion 
membraneuse  a laquelle  s'attache  le  péristaptiylin  externe.  - 4.  Périslaphylin  externe.  — 
5.  Portion  tibreuse  du  voile  du  palais  formée  par  l'aponévrose  île  ce  voile,  unie  au  tendon  des 
deux  péristaphylins  externes.  — 6.  Bord  postérieur  de  la  voûte  palatine,  donnant  attache  h 
celte  portion  fibreuse.  — 7, 7.  Aile  interne  des  apophyses  ptérygoldes.  — 8.  Faisceau  du  ron  - 
strideur  supérieur  du  pharynx,  qui  s'attache  h cette  aile  tt  au  crochet  par  lequel  elle  se 

termine. 9.  Faisceau  de  ce  muscle,  qni  constitue  l'occipito-staphylin.  Ce  faisceau  a été 

enlevé  da  cftté  opposé  pour  laisser  voir  l'épanouissement  du  tandon  du  périslaphylin  externe 
correspondant. — 10,10.  Faisceau  principal  du  pharyngo-staphvlin,  naissant  aussi  de  la 
porlion  fibreuse  du  voile  du  palais,  immédiatement  au-dessous  et  en  arrière  du  précédent. — 
11.  Faisceau  accessoire  externe  du  pharyngo-staphvlin,  divisé  un  peu  au-dessus  de  sa  jonction 
avec  le  faisceau  principal.— 12.  Faisceau  accessoire’  interne  du  même  muscle,  divisé  a la  même 
hauteur  que  le  précédent.  — 13.  Extrémité  inférieure  du  péristaphylin  interne.  — 14.  Palato- 
staphylins.  —15.  l'térygoldicn  interne.  — 16.  Btérygoldien  externe. 

(1)  Nam  si  musculns  iste  leviler  digilis  trahatur,  tune  nasi  interna  foramina , tubaque 
Eustachinna  dilatantur.  Valsalcœ  opéra.  Venetiis,  1740, 1.  I,  p.  32. 
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flw  Muscles  glovto-slapliy lins. 

Aplatis,  très-minces,  de  couleur  pâle,  situés  dans  l'épaisseur  des  piliers 
antérieurs,  ces  muscles  prennent  naissance  sur  les  bords  de  la  base  de  la 
langue,  immédiatement  en  arrière  du  V des  pupilles  caliciformes,  entre  les 
libres  les  plus  élevées  du  pharyngo-glossc  el  du  slylo-glosse  d'une  part,  et 
les  llbi  es  les  plus  externes  du  lingual  supérieur  de  l'autre.  Ils  se  portent 
d'abord  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  puis  en  haut  et  en  dedans,  et 
s'épanouissent  sur  la  moitié  postérieure  de  la  face  inférieure  du  voile  du 
palais.  Leurs  fibres  s'attachent  exclusivement  à la  face  profonde  ou  adhérente 
de  la  muqueuse.  La  demi-transparence  de  celle-ci  permet  de  les  distinguer 
el  de  les  suivre  dans  tout  leur  trajet.  (Fig.  730,8.1 

Action.  — Constricteurs  de  l’isthme  du  gosier,  ces  muscles  se  contractent 
au  début  du  second  temps  de  lu  déglutition;  ils  contribuent  ainsi  A élever 
la  base  de  la  langue  et  à précipiter  le  bol  alimentaire  dans  le  pharynx. 

r.  Glandes  et  muqueuse  du  voile  du  /Mitais. 

Les  glandes  du  voile  du  palais  présentent  une  conformation  extérieure  et 
une  structure  identiques  avec  celles  de  toutes  les  autres  glandes  de  la  cavité 
buccale.  Kllcs  forment  deux  couches. 

La  concile  inférieure  est  remarquable  par  sa  grande  épaisseur,  qui  diminue 
de  haut  en  bas,  d'où  l’épaisseur  décroissante  aussi  du  voile  du  palais.  Celte 
épaisseur,  qui  s'élève  en  avant  A un  demi  centimètre,  se  réduit  en  arrière  à un 
millimètre  A peine.  Cependant  autour  de  la  luette  les  glandules  se  montrent 
en  assez  grand  nombre,  bien  que  ce  nombre  toutefois  varie  suivant  les 
individus.  — De  chaque  côté  du  voile,  nous  avons  dejA  vu  qu'une  épuisse 
couche  de  glandes  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  la  saillie  qui  limite  en 
arrière  l'orifice  de  communication  du  vestibule  de  la  bouche  avec  la  bouche 
proprement  dite,  et  qu’elle  descend  jusque  sur  la  partie  interne  du  collet  de 
la  dernière  grosse  molaire  de  la  mâchoire  inférieure,  souvent  même  jusque 
dans  le  sillon  parabolique  qui  entoure  lu  langue  pour  s'appliquer  au  prolon- 
gement postérieur  de  la  glande  sous-maxillaire.  (Fig.  73S.) 

La  couche  supérieure,  très-mince,  se  compose  de  glandes  isolées  et  irrégu- 
lièrement disséminées,  qui  font  en  général  saillie  sous  la  muqueuse. 

La  muqueuse  du  voile  du  palais  ne  présente  pas  des  caractères  tout  A lait 
identiques  sur  lu  face  supérieure  et  sur  la  face  inférieure  ; d'où  sa  division 
en  muqueuse  nasale  el  muqueuse  palatine. 

La  muqueuse  supérieure  ou  nasille  est  rouge,  mince,  hérissée  de  saillies  glan- 
duleuses principalement  sur  la  ligne  médiane,  et  recouverte  d'un  épithélium 
vibralile  qui  s'arrête  au  niveau  des  piliers  postérieurs. 

La  muqueuse  inférieure  on  palatine  est  d un  blanc  légèrement  rosé,  beau- 
coup plus  épaisse,  criblée  d'orifices  glanduleux,  très-unie  et  revéluc  d'un 
épithélium  pavimenteux. 

Ces  deux  muqueuses  diffèrent  donc  assez  notablement.  Ue  IA  sans  doute 
l'espèce  d'indépeiidance  qu’elles  conservent  pendant  la  durée  de  leurs  niala- 
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(lies  respectives  : on  sait  que  la  muqueuse  palatine  ne  s'enflamme  pas  à la 
suite  du  coryza,  si  violent  qu'il  soit  ; on  ne  voit  pas  non  plus,  à la  suite  d'une 
stomatite,  l'inflammation  de  la  muqueuse  palatine  se  propager  à la  mem- 
brane qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

il.  Nerfs  et  vaisseaux  du  voile  du  palais. 

Parmi  les  nerfs  que  reçoit  le  voile  du  palais,  les  uns  sont  alTectésù  la 
sensibilité,  les  autres  au  mouvement. 

Les  nerfs  sensitifs  tirent  leur  origine  du  ganglion  spbéno-palalin,  e'est-à- 
dirc  du  maxillaire  supérieur  dont  ce  ganglion  est  une  dépendance.  Ils  suivent 
un  trajet  descendant  comme  ceux  qui  vont  se  ramifier  dans  les  parties  molles 
de  la  voûte  palatine.  Parvenus  sur  cette  voûte,  ils  abandonnent  les  canalicules 
osseux  particuliers  dans  lesquels  ils  sont  reçus,  se  dévient  alors  pour  se 
porter  en  arrière  et  en  bas.  et  se  répandent  par  un  grand  nombre  de  divi- 
sions ténues  dans  toutes  les  parties  du  voile,  particulièrement  dans  sa  courbe 
glanduleuse  inférieure  et  dans  ses  deux  courbes  muqueuses. 

Les  nerfs  moteurs  restent  encore,  pour  les  anatomistes  et  les  physiologistes, 
un  objet  de  dissidence.  Quelques-uns  cependant  sont  connus  : tels  sont  ceux 
qui  se  portent  de  la  brandie  motrice  de  la  cinquième  paire  aux  péristnphy- 
lins  externes,  cl  ceux  aussi  qui  se  distribuent  aux  glosso-slaphylins  : nous 
avons  vu  que  ces  derniers  naissent  du  rameau  que  le  facial  envoie  à la  base 
de  la  langue.  Les  autres  proviennent,  selon  Longet,  du  même  tronc  nerveux, 
par  l'intermédiaire  du  grand  nerf  pélrcux  superficiel,  qui,  parti  du  facial, 
ne  ferait  que  traverser  le  ganglion  spbéno-palalin  pour  se  rendre  dans  les 
muscles  du  voile  du  palais,  particulièrement  dans  les  péristaphylins  internes 
et  les  palato-stapbylins.  Enfin  quelques  filets  moteurs,  selon  plusieurs  anato- 
mistes, émaneraient  aussi  du  spinal  et  du  glosso-pbaryngien.  Les  filets 
seraient  plus  spécialement  destinés  aux  pharyngo-staphylins  et  au  faisceau 
palatin  des  constricteurs  supérieurs. 

Les  artères  viennent  de  deux  sources  principales  : de  la  palatine  supérieure 
ou  descendante,  branche  de  la  maxillaire  interne  ; et  de  la  palatine  inferieure 
ou  ascendante,  branche  de  la  faciale.  Le  voile  du  palais  reçoit  en  outre  quel- 
ques rnmnscnles  de  la  pharyngienne  inférieure. 

Les  veines  forment  deux  plans  : t*  un  plan  supérieur  moins  important,  qui 
se  réunit  aux  veines  postérieures  de  la  pituitaire  pour  se  rendre  avec  elles 
dans  le  plexus  de  la  fosse  zygomatique;  2"  un  plan  inférieur  composé  de 
veines  plus  nombreuses  et  moins  grêles,  qui  se  mêlent  aux  veines  des  amyg- 
dales, puis  à celles  de  la  base  de  la  langue,  pour  aller  ensuite  se  terminer 
dans  la  jugulaire  interne  ou  dans  l'un  doses  affluents. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  extrêmement  nombreux. Comme  les  veines, 
ils  forment  deux  plans  qui  diffèrent  par  leur  siège  et  leur  aspect. 

Le  plan  supérieur,  bien  que  trés-développé,  l'est  cependant  moins  que 
l'inférieur.  Il  reçoit  eu  avant  quelques  radicules  extrêmement  grêles  émanées 
de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  partie  postérieure  du  plancher  des  fosses 
nasales.  Du  plexus  que  forment  les  vaisseaux  de  ce  plan  naissent  de  chaque 
côté  cinq  ou  six  troncs,  dont  les  uns  se  portent  obliquement  ou  transversa- 
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lcincnl  vers  les  parties  latérales  du  voile  du  palais,  où  ils  s'unissent  A «eux 
de  lu  face  inférieure,  lundis  que  les  autres  descendent  entre  les  piliers  posté- 
rieurs et  les  amygdales,  pour  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  ou  niveau 
de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

I.e  plan  inférieur,  beaucoup  plus  riche  que  le  précédent,  peut  être  com- 
paré, pour  la  multiplicité  et  le  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent,  à 
celui  de  la  face  dorsale  de  lu  longue.  Au  niveau  du  bord  adhérent  du  voile 
du  palais,  il  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  réseau  qu'on 
observe  sur  la  voûte  palatine.  En  arriére,  il  reçoit  les  radicules  lymphatiques 
extrêmement  nombreuses  qui  viennent  de  toute  la  périphérie  de  la  luette. 
Les  troncs  auxquels  ils  donnent  naissance  forment  deux  groupes  bien  dis- 
tincts : 

I”  L'n  groupe  antérieur,  qui  suit  le  pilier  antérieur  et  qui  s'anastomose  à 
la  partie  inférieure  de  ce  pilier  avec  les  troncs  lymphatiques  latéraux  de  la 
face  dorsale  de  la  langue;  comme  ceux-ci,  il  se  rend  dans  les  ganglions 
situés  autour  et  dans  le  voisinage  des  muscles  qui  parlent  de  l’apophyse 
slyloïde  ; 

2"  l'n  groupe  latéral  plus  considérable,  qui  descend  en  dehors  des  amyg- 
dules  ; il  se  perd  comme  les  vaisseaux  médians  de  la  face  dorsale  de  la  langue 
dans  les  ganglions  situés  un  peu  au-dessous  des  précédents,  c'est-à-diru  sur 
les  parties  latérales  de  l’os  hyoïde  et  du  larynx. 

Le  tissu  cellulaire  n'existe  qu'eu  petite  quantité  dans  le  voile  du  palais.  On 
le  trouve  autour  des  muscles  ; dans  les  interstices  des  glandes  de  la  face  infé- 
rieure où  il  offre  une  assez  grande  densité  ; au-dessous  de  la  muqueuse  nasale 
où  il  est  beaucoup  plus  lâche;  et  dans  l'épaisseur  de  la  luelteoù  il  présente 
vine  plus  grande  luxilé  encore,  en  sorte  que  eel  appendice,  par  sa  structure 
non  moins  que  par  sa  position  déclive,  est  très-prédisposé  aux  inli  II  rations 
séreuses. 


O.  — Amygdales. 

Les  amygdales  (aj uejJxAr,  amande),  ou  tunsilles,  sont  deux  glandes  vésicu- 
leuses  ou  vasculaires  sanguines,  situées  immédiatement  en  arrière  des  parties 
latérales  de  l'isthme  du  gosier,  dans  l'excavation  qui  sépare  de  chaque  côté 
le  pilier  antérieur  du  pilier  postérieur. 

La  forme  de  ces  glandes  est  celle  d'un  ovoïde  un  peu  aplati  de  dedans  en 
dehors.  — Leur  grand  axe  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière;  elles  sont  parallèles,  par  conséquent,  aux  piliers  postérieurs, 
(.liez  quelques  individus  cependant  elles  sont  perpendiculaires  A la  langue. 
Mais  on  ne  voit  jamais  leur  extrémité  inférieure  s'incliner  en  avant. 

Leur  volume  diffère  peu  en  général  de  celui  du  fruit  de  l’amandier  auquel 
elles  oui  été  comparées.  Leur  diamètre  vertical  esl  de  20  à 25  millimètres, 
l'antéro-postérieur  de  12  à 15,  et  le  transversal  de  10  A 12.  Mais  ces  dimensions 
présentent  beaucoup  de  variétés,  ('.liez  certains  individus,  les  amygdales 
deviennent  très-volumineuses,  débordent  l'excavation  dans  laquelle  elles  sont 
reçues  et  rétrécissent  notablement  l’entrée  du  pharynx.  Chez  d'autres,  elles 
sont  rudimentaires  ou  atrophiées  ol  n 'occupent  qu’une  partie  plus  ou  moins 
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limitée  dtO'excavalion  comprise  entre  les  deux  piliers.  Parmi  les  glandes  de 
cet  ordre  il  n’en  est  aucune  peut-être  qui  soit  plus  fréquemment  le  siège 
d'inflammation,  et  qui  ait  une  aussi  grande  tendance  à s'hvpertrophier  sous 
l'influence  de  ces  inflammations  répétées. 

Ra/iports.  — Les  amygdales  répondent  par  leur  bord  antérieur  ou  pilier 
correspondant  qui  non-seulement  le  recouvre,  mais  se  prolonge  sur  le  tiers 
antérieur  de  leur  face  interne,  et  qui  leur  adhère  nsseï  étroitement  dans  sa 
moitié  inférieure.  Lorsque  l'amygdale,  sous  l'influence  d'une  inflammation 

Fig.  7/i3. 


Amygdales  et  glamtes  vèsiculeuses  de  ta  base  de  la  langue. 

1, 1.  Papilles  caliciformes,  — 2.  Papille  caliciforme  médiane  , occupant  le  trou  borgne 
quelle  remplit  ici  en  totalité.  — 3,  3,3,  3.  Papilles  fougiformes.  — 4,4.  Papilles  corolli- 
formes.  — S,  S.  Plis  et  sillons  verticaux  des  bords  de  la  langue.  — ci,  6,  0,0.  Glandules 
vèsiculeuses  de  la  base  de  la  langue,  formant  une  couche  continue  qui  s'étend  de  l'une  à 
l'autre  amygdale,  et  des  papilles  caliciformes  à l'épiglotte.  — 7,7.  Amvgdales  vues  par  leur 
face  interne.  — 8.  Epiglotte.  — 9.  ttepli  glosso-épiglottiquc  médian. 
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aiguë,  devient  le  siège  d'une  tuinéraetion  notable,  celte  disposition  peut  avoir 
pour  conséquence  une  compression  et  même  un  véritable  étranglement  de 
la  glande,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  Ilouzé  de  l'Aulnoit  ; une  incision  trans- 
versale du  pilier  antérieur  fait  alors  tomber  rapidement  la  douleur  et  amène 
aussi  une  prompte  résolution  (1). 

Leur  bord  postérieur  s’applique  aux  piliers  postérieurs  dont  elles  longent 
le  bord  libre,  sans  cependant  s'avancer  jusqu'il  la  limite  de  celui-ci. 

I.eur  extrémité  inférieure,  arrondie  et  bien  limitée,  est  séparée,  des  bords 
de  la  langue  par  un  intervalle  variable  de  5 A 6 millimètres,  dans  lequel  on 
observe  des  glandules  A contour  circulaire  ou  elliptique,  isolées  ou  unies 
entre  elles  par  la  circonférence  de  leur  base,  et  creusées  d’une  cavité  qui 
s’ouvre  largement  a la  surface  de  la  muqueuse. 

Leur  extrémité  supérieure  ne  remplit  pas  le  sommet  de  la  fosse  umvgda- 
licnne.  Entre  cette  extrémité  et  ce  sommet  d’une  part,  et  le  pilier  antérieur 
de  l'autre,  il  existe  ordinairement  une  dépression  profonde,  de  6 A 8 milli- 
mètres de  diamètre,  qu’on  pourrait  appeler  excavation  sus-umygdulieniie.  En 
soulevant  le  repli  musculo-muqucux  ou  le  pilier  qui  cache  en  partie  celte 
excavation,  on  remarque  sur  la  partie  correspondante  de  l'amygdale  un 
groupe  d’orifices  béants  et  juxtaposés  qui  conduisent  dans  autant  de  cavités 
extrêmement  irrégulières. 

La  face  interne,  plane  lorsque  les  amygdales  sont  peu  développées,  arron- 
die et  saillante  lorsqu'elles  sont  volumineuses,  présente  six  à huit  orifires 
également  variables  dans  leur  figure,  leurs  dimensions  et  leur  situation  res- 
pective. La  plupart  affectent  la  ligure  d’un  ovale  ou  d'une  fente,  d’autres 
celle  d’un  triangle,  d'autres  celle  d’un  cercle.  Les  plus  petits  u'offrent  pas 
moins  d’un  millimètre  de  diamètre.  I.es  plus  grands  ne  dépassent  pas  en 
général  un  demi-centimètre.  Ils  peuvent  être  régulièrement  répartis;  mais 
le  plus  souvent  on  les  trouve  rapprochés  sur  certains  points,  espacés  sur  les 
autres.  Dans  quelques  cas  plus  rares,  ils  se  réunissent  tous  en  un  seul  groupe, 
et  forment  alors  u ue  sorte  de  pomme  d'arrosoir  A contour  circulaire  ou  ellip- 
tique et  A surface  plus  ou  moins  déprimée.  — Lu  cav  ité  qui  succède  à chacun 
de  ces  trous  présente  des  parois  inégales  et  des  dimensions  très-variables  : 
tantôt  elle  est  limitée  A la  surface  de  l'organe,  tantôt  elle  se  prolonge  jusqu’A 
son  centre  et  même  jusqu'A  sa  face  externe. 

Par  cette  face  externe,  les  amygdales  se  trouvent  en  rapport,  en  haut  avec 
l'aponévrose  du  pharynx,  en  bas  avec  le  muscle  amygdulo-glosse. 

Structure.  — Les  glandes  qui  recouvrent  la  portion  verticale  de  la  rnce 
dorsale  de  la  langue  et  celles  qui  remplissent  de  chaque  côté  l'excavation 
amvgdalienne,  présentent  une  structure  identique.  Les  unes  et  les  "u. 
appartiennent  à la  classe  des  glandes  vésiculeuses  : seulement  les  pr  nières 
sont  isolées  et  beaucoup  plus  simples;  les  secondes  sont  des  glandes  vésicu- 
leuses agglomérées  ou  composées. 

Les  glandes  simples  de  la  base  de  la  langue  sont  aplaties  et  creusées  '(‘••ne 
cavité  s'ouvrant  sur  la  muqueuse  par  un  large  orifice.  Chacune  d’elles  est 

(1)  tluuié  île  l'Aulnoit.  Mémoire  sur  rélrnngleinent  (Ier  amygdales  par  tel  pitierrdu 
coite  f/n  pntnii.  1 s ('  . 
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formée  de  trois  couches:  1”  d'une  couche  profonde,  fibreuse,  très-mince; 
2“  d une  couche  superficielle  ou  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  sa 
cavité  et  qui  se  continue  sur  leur  périphérie  avec  la  précédente;  3"  d’une 
couche  intermédiaire  beaucoup  plus  épaisse  que  les  deux  autres,  flbrillairc 
et  vasculaire,  dans  l'épaisseur  île  laquelle  on  remarque  des  follicules  clos. 
Ceux-ci  sont  disposés  sur  un  seul  plan,  juxtaposés,  mais  quelquefois  aussi 
séparés  par  un  certain  intervalle.  Ils  se  composent  d'une  enveloppe  mince, 
assez  résistante,  de  nature  conjonctive,  contenant  : une  très-minime  quan- 
tité de  liquide,  des  cellules  Irès-inultipliées  et  un  réseau  de  filaments  extrê- 
mement déliés,  implantés  sur  leurs  parois,  et  entrecroisés  dans  tous  les 
sens  ; c'est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  que  sont  logées  les  cellules.  — Les 
artérioles  destinées  aux  glandes  fulliculeuses  simples  traversent  leur  couche 
fibreuse,  puis  se  partagent  dans  la  couche  mo jeune  en  deux  ordres  de  rami- 
fications. Les  unes,  beaucoup  plus  nombreuses,  entourent  de  leurs  anasto- 
moses les  follicules  clos,  puis  pénètreut  dans  leur  cavité  où  elles  forment  un 
élégant  réseau.  Les  autres,  destinées  A la  muqueuse,  se  perdent  surtout  dans 
les  papilles  qui  en  dépendent. 

Les  amygdales,  constituées  par  une  réunion  de  glandes  folliculeilses  sim- 
ples, offrent  dans  leur  structure  lu  plus  grande  analogie  avec  celles-ci.  Les 
imités  anfractueuses  creusées  dans  leur  épaisseur  représentent  les  embou- 
chures de  tout  un  groupe  de  glandes  simples  étroitement  unies  les  unes  aux 
autres.  La  muqueuse  qui  revêt  ces  cavités  sécrète  aussi  un  liquide;  mais  il 
diffère  très-notablement  de  celui  que  contiennent  les  glandes  folliculeuseï, 
ulriculiformcsou  isolées.  Ce  dernier  parait  être  un  simple  mucus;  celui  des 
amygdales  se  trouve  presque  toujours  inélé  à des  grumeaux  d'apparence  et 
de  consistance  caséeuse.  C’est  duus  la  portion  profonde  des  cavités  les  plus 
irrégulières  que  séjournent  ordinairement  ces  noyaux  caséiformcs,  pris  quel- 
quefois pour  des  débris  de  matière  tuberculeuse.  Ils  sont  constants  et  tou- 
jours multiples,  même  dans  les  amygdales  les  plus  saines.  Ne  pourrait-on  pas 
les  considérer  comme  autant  de  corps  étrangers?  et  ces  corps  étrangers,  en 
se  multipliant,  ne  seraient-ils  pas  la  cause  la  plus  habituelle  de  ces  amygda- 
lites répétées  qu'on  observe  chez  certains  malades? 

Les  artères  des  amygdales  proviennent  de  la  pharyngienne  inférieure,  des 
palatines  supérieure  et  inférieure  et  de  1a  linguale.  Le  plus  grand  nombre 
de  leurs  divisions  se  terminent  aussi  dans  les  follicules  clos  sur  la  périphérie 
et  dans  la  cavité  desquels  ou  les  voit  s'anastomoser. 

Les  veines  se  dirigent  en  dehors  et  forment  un  petit  plexus,  le  plexus  tun- 
' HMi . qui  constitue  une  dépendance  du  plexus  pharyngien. 

fies  vaisseaux  lymphatiques  existent-ils  dans  les  amygdales?  Frey  et  Schmidt 
disétft  h»  avoir  injectés;  mais  la  description  qu'ils  en  donnent,  particuliè- 
ment  coïté  Ue  l'rey,  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  la  plus  extrême  réserve. 

Les  nerfs  émanent  du  glosso-pliarjngicu.  Quelques  filets  paraissent  venir 
aussi  du  pneumogastrique. 

I.è'iissu  cellulaire  ne  prend  qu'uue  faible  part  à la  constitution  des  amyg- 
dales. H entoure  les  follicules  clos.  C’est  lui  aussi  qui  relie  entre  elles  les 
glandes  simples.  Il  devient  très-évident  lorsqu'on  immerge  ces  glandes  dans 
l’acide  .ique  qui  le  distend  en  s'infiltrant  dans  les  mailles. 
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§ 5.  — Pahoi  inférieure  de  i.a  bouche. 

Culte  paroi  est  formée  pur  la  langue,  et  sur  un  plan  plus  profond  par  la 
muqueuse  buccale  et  les  parties  molles  les  plus  élevéesdu  cou,  avec  lesquelles 
cet  organe  se  continue. 

Presque  toutes  les  parties  constituantes  de  la  langue  nous  sont  déjA  con- 
nues. Sa  charpente  osseuse  et  tibrcusc,  ainsi  que  ses  muscles,  ont  été  décrits 
dans  la  myologic  (1).  Ses  vaisseaux  (2),  ses  nerfs  (3)  et  son  enveloppe  mu- 
queuse (A),  siège  spécial  du  goût,  ont  tour  à tour  aussi  lixé  notre  attention. 
Pour  compléter  son  étude,  il  nous  reste  à considérer  cet  organe  dans  son 
ensemble  et  surtout  dans  ses  rapports  ou  connexions  avec  les  autres  parties 
de  l’appareil  digestif.  Nous  passerons  ensuite  en  revue  les  glandes  très- 
nombreuses  qui  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

A.  — ('.onforiuutiou  extérieure  de  la  langue. 

i.a  langue  remplit  tout  l’espace  parabolique  que  limite  en  avant  et  sur 
les  côtés  la  mâchoire  inférieure,  puis  se  prolonge  ensuite  en  arrière  et  en  bas 
vers  l’épiglotte  et  jusqu ’A  l’os  hyoïde,  sur  lequel  scs  muscles  prennent  de  nom- 
breux points  d’insertion. 

Envisagée  dans  sa  direction  et  ses  connexions,  on  peut  lui  distinguer  par 
conséquent  deux  parties  bien  différentes  : 1°  une  partie  antérieure  et  hori- 
zontale, qui  en  comprend  les  3/5'*  et  qui  constitue  le  plancher  de  la  bouche  ; 
2°  une  partie  postérieure  et  verticale,  plus  courte,  plus  large,  plus  épaisse, 
qui  contribue  à former  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  (Eig.  738.) 

I.  isthme  du  gosier  sépare  la  portion. buccale  de  la  portion  pharyngienne. 
I.a  première  est  le  siège  des  papilles  fongiformes  et  corolli formes;  la  seconde 
est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  les  glandes  follicnleuses  simples 
qui,  ainsi  juxtaposées  et  réunie*  sur  un  même  plan,  représentent  une  troi- 
sième amygdale,  ou  amygdale  linguale,  amygdale  accessoire.  Sur  la  limite  de 
ces  deux  portions  reposent  les  papilles  caliciformes. 

I.a  langue,  arrondie,  étroite  et  mince  en  avant,  augmente  progressivement 
de  lnrgeur  et  d’épaisseur  A mesure  qu’elle  s’éloigne  de  la  partie  médiane  de 
lamAchoire.  Son  extrémité  antérieure,  libre  sur  presque  toute  sa  périphérie, 
jouit  d’une  grande  mobilité.  Sou  extrémité  postérieure,  qui  s’unit  eu  avant 
et  sur  les  côtés  à toutes  les  parties  voisines,  n’est  point  mobile  par  elle- 
même  ; mais  elle  participe  A la  mobilité  de  l’os  hyoïde  et  du  larynx,  et  peut 
ainsi  exécuter  des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  considérables. 

Inscrite  dans  la  courbe  que  décrit  la  mâchoire  et  dont  elle  reproduit  le 
contour,  aplatie  de  haut  en  bas,  la  langue  nous  offre  A considérer  : deux  faces, 
l’une  supérieure,  l’autre  inférieure;  deux  bords,  l’un  droit,  l’autre  gauche, 
et  deux  extrémités,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure. 

(1)  T.  II,  p.  162  cl  suiv. 

(2)  T.  Il,  p.  560,  713  01,4157. 

(3)  T.  Ht,  p.  205,  352  et  378. 

(4)  T.  III,  p.  614. 
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La  face  supérieure  ou  dorsale  répond  : par  sa  portion  horizontale , à la 
voûte  palatine  et  au  voile  du  palais  ; par  sa  portion  verticale,  au  sommet  de  la 
luette,  qui  en  reste  ordinairement  séparé  par  un  intervalle  de  8 à 10 mil- 
limétrés, et  plus  bas  à l'épiglotte  qui  lui  est  unie  par  trois  replis,  un  médian 
et  deux  latéraux.  Le  repli  médian  est  triangulaire.  Les  replis  latéraux  affec- 
tent la  ligure  d’un  croissant;  ils  séparent  la  fuce  dorsale  de  la  langue  des 
parois  du  pharynx,  et  sont  séparés  du  précédent  par  une  dépression  hémis- 
phérique, au  fond  de  laquelle  on  peut  sentir  le  bord  supérieur  du  corps  de 
l'os  hyoïde.  Chacun  de  ces  replis  comprend  : 1°  un  prolongement  du  tissu 
fibreux  élastique  qui  forme  l'épiglotte  ; 2°  un  petit  faisceau  de  fibres  muscu- 
leuses y striées,  qui  s'attache  à l’extrémité  antérieure  de  celui-ci;  3“  une 
enveloppe  dépendante  de  la  muqueuse  linguale.  Au  moment  de  la  dégluti- 
tion, l’épiglotte  s'abaissant  sur  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  ces  trois 
replis  s'effacent  ; lorsque  le  bol  alimentaire  a franchi  l'isthme  du  gosier, 
l'épiglotte  se  relève  et  ils  concourent  à son  redressement.  (Fig.  7/i3.) 

La  face  inférieure , beaucoup  moins  étendue  que  la  supérieure,  repose  sur 
la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  qui  la  sépare  des  glandes  sub-liu- 
guales  en  avant,  des  glandes  sous-maxillaires,  en  arrière,  et  plus  profondé- 
ment du  muscle  mylo-hyoïdion.  Elle  forme  avec  ce  plancher  une  gouttière 
parabolique  à concavité  postérieure,  qui  circonscrit  la  racine  de  lu  langue. 
La  paroi  supérieure  ou  linguule  de  cette  gouttière  est  unie  à la  paroi  infé- 
rieure ou  cervicale  par  un  repli  muqueux  situé  sur  la  ligne  médiane  et 
appelé  frein  de  la  langue. 

Le  frein  ou  lilcl  de  la  langue  est  vertical,  semi-lunaire,  plus  ou  moins  long 
suivant  les  sujets,  mais  assez  étendu  en  général  pour  permettre  à la  pointe 
de  la  langue  de  s'appliquer  à la  voûte  palatine  par  sa  face  inférieure,  d'étre 
projetée  en  axant,  à travers  l'orifice  buccal  à une  certaine  distance,  de  s'in- 
fléchir latéralement  au  point  de  parcourir  tout  l'espace  compris  entre  les 
lèvres  et  les  joues,  d'une  part,  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires,  de  l'autre. 
S'il  est  moins  long,  chacun  de  ces  mouvements  est  encore  possible,  mais  plus 
limité;  et  s'il  devient  trop  court,  l’organe  du  goût,  scellé  en  quelque  sorte 
au  plancher  de  la  bouche,  ne  prend  plus  qu’une  part  insuffisante,  soit  à 
l'acte  de  la  mastication,  soit  à l’articulation  des  sons.  Chez  l'enfant  naissant, 
ce  vice  de  conformation  a eu  outre  pour  inconvénient  de  rendre  la  succion 
impossible  ou  fort  difficile  : d'où  la  nécessité  d'une  incision  connue  sous  le 
nom  d 'opération  du  filet. 

l>e  l'extrémité  antérieure  du  frein  de  1a  langue  part  un  sillon  extrêmement 
superficiel  qui  s'étend  jusqu’à  la  pointe  de  cet  organe.  Sur  la  partie  moyenne 
de  son  bord  libre  on  xoit  deux  saillies  mamelonnées,  juxtaposées  et  perforées 
à leur  centre  ; elles  représentent  l'embouchure  du  conduit  excréteur  des 
glandes  sous-maxilloires.  Au  moment  où  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse, 
sous  l’inllucnce  spasmodique  du  bâillement,  ces  glandes  et  ce  conduit  se 
trouvant  comprimés,  la  salive  s'en  échappe  souvent  en  double  jet  qui  se 
pulvérise  à quelques  centimètres  au-devant  de  l'orifice  buccal. 

Sur  la  face  inférieure  de  la  langue  on  remarque  en  outre  : 1°  une  ligne 
bleuâtre,  légèrement  saillante,  qui  correspond  aux  veines  ranines;  2°  en 
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dehors  de  ces  saillies,  de  très-minimes  replis  semi-lunaires,  assez  irréguliers, 
que  lîéclard  comparait  à de  petites  franges  et  qui  semblent  formés  par  un 
éraillement  de  la  muqueuse. 

Sur  la  paroi  inférieure  ou  cervicale  de  la  gouttière  qui  entoure  la  racine 
de  la  langue,  il  existe  é droite  et  il  gaucl.  une  petite  crête  mousse  parallèle 
au  corps  de  la  mâchoire  et  très- rapprochée  de  celui-ci  ; cette  crête  répond  au 
bord  supérieur  de  la  glande  sublinguale  qui  soulève  la  muqueuse  du  plan- 
cher de  la  bouche;  c’est  sur  celte  crête  que  viennent  s’ouvrir  tous  les  con- 
duits excréteurs  de  la  glande. — Entre  la  crête  qui  précède  elle  frein  de  la 
langue,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  du  plancher  de  la 
bouche,  Fleichmann  a signalé,  en  1841,  une  synoviale  rudimentaire  qui 
serait  le  siège  le  plus  habituel  de  la  grcnouillctte,  mais  dont  je  n ui  pu  décou- 
vrir aucune  trace. 

I.es  bords  de  la  langue  sont  libres  et  arrondis  dans  toute  l’étendue  de  lu 
portion  buccale.  En  arrière,  ils  sc  continuent  avec  les  piliers  antérieurs,  la 
muqueuse  amygdalicnnc  et  ta  muqueuse  du  pharynx.  I.eur  portion  libre 
s’applique  aux  gencives  et  à l’arcade  dentaire  dont  elle  prend  l’empreinte 
lorsque  la  langue  devient  le  siège  d une  légère  tuméfaction. 

l.a  pointe  ou  le  sommet  de  la  langue  répond  â celte  partie  de  la  muqueuse 
gingivale  qui  entoure  le  collet  des  incisives  inférieures.  Dans  l’état  de  repos, 
elle  est  aplatie  de  haut  en  bas,  assez  mince  et  horizontale  ; dans  l’état  de 
contraction,  su  forme,  ses  dimensions,  ainsi  que  sa  direction,  varient  selon 
le  but  que  nous  nous  proposons.  Sur  sa  partie  médiane,  on  voit  le  sillon  de 
la  face  supérieure  se  continuer  avec  celui  de  la  face  inférieure.  Cette  légère 
dépression  peut  être  considérée  comme  le  vestige  de  lu  bilidité  que  nous 
présente  la  langue  de  certains  v ertébrés  et  particulièrement  des  ophidiens. 

Sa  hase  ou  sa  racine,  épaisse  et  large,  s'attache  à l'os  hyoïde  dont  elle  par- 
tage tous  les  mouvements. 

|t.  — Ulanrirs  de  la  langue. 

Il  existe  dans  l'épaisseur  de  la  langue  un  très-grand  nombre  de  glandes  en 
grappe  qu’on  peut  distinguer,  d'après  leur  siège,  en  sous-muqueuses  ou 
médianes,  et  inter-musculaires  ou  latérales. 

I.es  glandes  sous-muqueuses  forment  une  couche  quadrilatère  de  4 A 5 mil- 
limètres d’épaisseur,  s'étendant  des  papilles  caliciformes  à l'épiglotte  et  dans 
le  sens  transversal  de  l'amygdale  d'un  côté  A celle  du  côté  opposé.  Elles  sont 
sous-jacentes  aux  glandes  follicuteuses  simples  et  reposent  immédiatement 
sur  le  muscle  lingual  supérieur  ; les  plus  profondes  s'engagent  en  partie  dans 
l'épaisseur  de  ce  muscle.  De  chacune  d’elles  part  un  conduit  excréteur  qui 
vient  s'ouvrir  sur  la  portion  verticale  de  la  face  dorsale,  tantôt  immédiate- 
ment sur  la  muqueuse,  tantôt  dans  la  cavité  des  glandes  folliculeuses. 

I.es  glandes  inlermusculaires,  en  s'ajoutant  les  unes  aux  autres,  donnent 
naissance  de  chaque  côté  à une  sorte  de  chaîne  ou  de  traînée  qui  s'étend 
en  arrière  jusqu’au  quadrilatère  des  glandes  sous-muqueuses,  et  en 
avant  jusqu'au  voisinage  de  la  pointe  de  la  langue,  (.'appareil  sécréteur 
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annexé  à cet  organe  peut  être  cotnparé  par  conséquent  à mi  fer  à cheval 
dont  la  concavité  regarderait  en  avant.  Parmi  ces  glandnlcs,  il  en  est  qui 
restent  isolées  ; d'autres  se  réunissent  et  forment  des  groupes  dont  les  dimen- 
sions varient  du  volume  d'un  pois  au  volume  d’une  noisette.  Constamment 
on  trouve  duns  le  corps  chacun  s la  langue  deux  de  ces  glandes  conglomé- 
rées, l’une  postérieure,  l’autre  antérieure. 

La  glande  postérieure,  sur  laquelle  Weber  le  premier  a appelé  l’atlention, 
répond  de  chaque  côté  aux  papilles  caliciformes  les  plus  rapprochées  des 
bords  de  la  langue,  et  plus  profondément  aux  muscles  stvlo-glosse  et  lingual 
inférieur.  C’est  la  première  et  la  plus  volumineuse  des  glandes  inlcriiuiscu- 
laires;  elle  unit  de  chaque  côté  ln  série  antéro-postérieure  de  celles-ci  A la 
couche  sous-muqueuse.  Son  conduit  s’ouvre  sur  la  face  inférieure  par  un 
orifice  très-étroit. 

La  glande  antérieure  est  située  A un  centimètre  eu  arriére  de  la  pointe  de 
la  langue . à un  demi-centimètre  du  sillon  médian  de  sa  face  inférieure. 
Elle  a été  mentionnée  d’abord  par  Blandin.  Mais  Nuhn,  le  premier,  a décou- 
vert ses  conduits  excréteurs,  qui  sont  au  nombre  de  quatre  à cinq  et  qui 
viennent  s’ouvrir  perpendiculairement  sur  lu  face  inférieure  de  la  langue, 
A un  ou  2 millimètres  les  uns  des  autres  : de  là  les  noms  de  glande  de 
Blandin,  glamle  de  Kuhn,  sous  lesquels  elle  est  quelquefois  désignée. 

Des  glandnlcs,  beaucoup  plus  petites,  comprises  entre  la  glande  de  Weber 
cl  la  glande  de  Blandin,  naissent  autant  de  conduits  qui  viennent  s’ouvrir, 
les  uns  sur  la  face  inférieure,  les  autres  sur  les  bords  de  la  langue. 

Les  glandes  sous-muqueuses  et  intermusculaires  présentent  la  môme  struc- 
ture et  la  même  destination  que  les  glandes  labiales  et  les  glandes  palatines; 
comme  ces  dernières  ellcirfont  partie  du  groupe  des  glandes  salivaires. 

§ b.  — Muqueuse  buccale. 

A chacune  des  principales  sériions  du  tube  digestif  appartient  une  mem- 
brane muqueuse  différant  de  toutes  les  autres  par  un  certain  nombre  de 
caractères.  Celle  qui  rrvél  les  parois  de  la  bouche  a pour  attributs  distinctifs; 

1°  Son  adhérence  élroite  aux  parties  sous-jacentes,  adhérence  qui  est  surtout 
très-intime  dans  les  points  où  cette  membrane  répond  A des  muscles  el  à des 
surfaces  osseuses.  La  muqueuse  buccale  diffère  beaucoup  sons  ce  rapport 
des  muqueuses  pharyngienne,  œsophagienne,  stomacale,  etc.,  qui  adhèrent 
A peine  à 1a  couche  musculaire  sous-jacente.  .Mais  remarquons  que  lu  pre- 
mière avait  A supporter  les  frottements  réitérés  auxquels  elle  se  trouve 
exposée  pendant  la  durée  de  la  mastication,  et  que  les  secondes  devaient  se 
prêter  surtout  A des  alternatives  assez  considérables  de  dilatation  et  de  res- 
serrement ; la  llvité  qui  convenait  A l’une  ne  pouvait  donc  convenir  auv 
autres. 

2"  Su  résistance.  — Elle  est  très-grande,  même  sur  les  points  où  la  mu- 
queuse buccale  offre  le  moins  d’épaisseur,  l’ur  celle  seconde  propriété  en 
harmonie,  comme  la  précédente,  avec  in  nature  des  attributions  qui  lui  sont 
confiées,  la  membrane  muqueuse  de  la  bourbe  l’emporte  aussi  très-uotuble- 
ment  sur  loulcs  les  autres  membranes  du  même  ordre. 

iv.  — 5 
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3°  S<m  défaut  d'homogénéité.  — .Nous  verrons  sur  U?  pharynx  el  Icesophage. 
sur  l'estomac  rl  1 intestin  grêle,  etc.,  la  muqueuse  de  ces  organes  conserver 
dans  chacun  d eux  des  caractères  identiques  sur  tous  les  points.  Mais  il  non 
est  pas  ainsi  de  la  muqueuse  buccale,  qui  diffère  pour  les  diverses  parois  de 
la  bouche,  en  sorte  quelle  semble  formée  de  plusieurs  départements  réunis 
par  leurs  bords.  Quel  contraste,  par  exemple,  entre  la  muqueuse  des  lèvres 
si  mince,  et ‘celle  de  lu  voûte  palatine,  si  «'paisse  et  1 dense!  entre  cette 
dernière,  lisse  et  unie  sur  presque  toute  son  éter..'.uc,  el  la  muqueuse  lin- 
guale, hérissée  de  plis  et  de  saillies!  Cette  opposition,  du  reste,  n'est  pas 
seulement  anatomique  et  physiologique:  elle  est  aussi  pathologique  : chaque 
paroi  a ses  maladies  qui  s’étendent  rarement  aux  parois  voisines. 

Il’  Set  papilles.  — Celles-ci  arrivent  sur  la  face  dorsale  W langue  à leur 
maximum  de  développement,  el  sont  encore  très-manife  olir  toutes  les 
autres  parties  de  la  bouche,  lorsqu'on  les  examine  après  la  chule  de  l'épithé- 
lium. Sur  plusieurs  points  elles  sont  rangées  en  séries  linéa  heur  struc- 
ture est  analogue  à celle  des  papilles  delà  peau,  dont  la  h icusc  buccale 
reflète  les  principaux  caractères. 

5°  I nlln  son  épithélium.  — Il  est  puvimentuux  et  se  distingue  surtout  ' 
sa  grande  épaisseur.  Lorsqu'il  se  détache,  sous  l'influence  ité  ..daines  .ia- 
tites,  les  papilles  sous-jacentes  n'étant  plus  protégées,  la  muqiieuse  ....  cale 
devient  le  siège  d'une  sensibilité  extrême  et  parfois  d'une  d ’,;ur  vive.’ 

I.es  modifications  que  présente  celle  muqueuse  sur  les  différentes  parois 
de  la  bouche  permettent  de  la  diviser  en  quatre  parties  principales  : 

Lue  partie  antérieure  ou  raciale  qui  répond  aux  lèvres  et  aux  joues,  ol  qui 
a pour  caractères  distinctifs  un  derme  très-mince  ut  cependant  résistant,  des 
papilles  uniformément  réparties  et  une  coloration  rosée. 

l'nc  parlie  inférieure  ou  linguale,  caractérisée  surtout  par  le  développe- 
ment de  ses  papilles  et  sa  vascularité. 

Une  partie  supérieure  ou  palatine,  remarquable  par  sa  pilleur,  son  épais- 
seur, su  densité  el  le  grand  nombre  d'orifices  glanduleux  dont  elle  est  en 
quelque  sorte  criblée. 

F.t  enfin  une  partie  alvéolaire,  plus  connue  sous  le  nom  de  gencives.  Celle 
dernière  est  la  seule  qui  nous  reste  à étudier. 

tlencives.  — Lu  s’appliquant  sur  la  portion  alvéolaire  des  màrhni  es,  la 
muqueuse  buccale,  qui  d abord  était  assez  mince,  devient  plus  épaisse,  plus 
dense,  plus  résistante,  plus  adhérente,  à mesure  qu’elle  se  rapproche  de  la 
base  des  alvéoles. 

Parvenue  au  niveau  de  cette  base,  la  muqueuse  gingivale  fournit  à chaque 
alvéole  un  prolongement  mince  et  résistant  qui  adhère  pur  une  de  ses  faces 
aux  parois  de  lu  cavité,  par  l'autre  à lu  surface  de  lu  dent  correspondante, 
el  qui  se  subdivise  en  deux,  trois  ou  quatre  prolongements  plus  petits,  poul- 
ies alvéoles  destinés  à recevoir  des  dents  à deux,  trois  ou  quatre  racines. 

Après  avoir  donné  tous  ces  prolongements  alvéolaires,  elle  s'applique  sur 
les  dents  elles-mêmes,  embrasse  leur  collet,  el  remonte  ainsi  jusqu'il  la 
partie  inférieure  de  leur  coiirnuiie,  en  formant  autuurde  chacune  d'elles  un 
anneau  ou  mieux  un  cylindre  île  3 millimètres  de  bailleur,  remarquable  par 
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son  épaisseur  el  par  sa  consistance  analogue  à celle  d'un  fibro-cartilage. 
Elle  adhère  étroitement  au  collet  des  dents,  mais  d’une  manière  moins  intime 
cependant  qu'aux  arcades  alvéolaires. 

Les  gencives  de  la  mâchoire  supérieure  ne  diffèrent  pas  de  celles  de  la 
mâchoire  inférieure,  et  sur  chaque  mâchoire  la  muqueuse  gingivale  anté- 
rieure ne  diffère  pas  de  la  postérieure  avec  laquelle  elle  se  continue  au  niveau 
des  espaces  intei'denu-iÿes.  ' 

Par  leur  face  adhérente,  les  gencives  se  confondent  avec  le  périoste  corres- 
pondant ; elles  appartiennent  par  conséquent  à la  classe  des  libro-muqueuses. 
Leur  face  libre  est  recouverte  de  papilles  semblables  à celles  qu'on  observe 
sur  la  face  pos  "Heure  des  lèv  res  et  sur  la  face  interne  des  joues. 

Elles  reçoi  • ùn  grand  nombre  do  minuscules  artériels  qui  viennent  : 
pour  les  go  ne.  es  de  la  mâchoire  supérieure,  de  la  sous-orbitaire  eide  l'al- 
véolaire en  *nt,  de  la  palatine  supérieure  et  de  la  sphéno-palalinc  en 
arrière;  poui  gencives  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  dentaire  infé- 
rieure, de  la  s mentale  et  de  la  linguale.—  Leurs  veines  ne  sont  pas  moins 
multipliées,  l'aiis  les  injections  heureuses,  la  muqueuse  gingivale,  ordinai- 
. it  si  pâ  levient  livide  el  presque  noire. 

(j,  îos  radicules  lymphatiques  naissent  de  la  surface  libre  des  gencives. 
Ce*  vaisseaux  é‘  nt  très-déliés,  ne  se  laissent  que  difficilement  injecter,  sui  - 
te' ' '•>.  latinité.  Ceux  des  gencives  antérieures  vont  se  terminer  dans  les 

ganglions  sous-maxillaires.  Ceux  des  gencives  supérieures  et  postérieures  se 
mêlent  aux  lymphatiques  de  la  muqueuse,  palatine,  pour  se  rendre  avec  ces 
derniers  dans  les  ganglions  situés  au  niveau  de  la  bifurcation  de  1a  carotide 
prfroOivc. 

Léo  nerfs  émanent  des  rameaux  dentaires  fournis  par  le  maxillaire  supé- 
rieur et  le  maxillaire  inférieur. 

Chez  le  fœtus,  les  gencives  recouvrent  tout  le  bord  libre  des  arcades  alvéo- 
laires, e*  présentent  une  consistance  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet 
de  résister  à toutes  les  pressions  auxquelles  elles  restent  exposées  jusqu’au 
moment  de  l'apparition  des  dents.  — Après  la  chute  de  celles-ci  et  l'atrophie 
des  alvéoles,  elles  se  reconstituent  en  quelque  sorte  à leur  état  primitif,  et 
acquièrent  assez  de  densité  pour  supporter  les  effets  immédiuls  d'une  masti- 
cation plus  ou  moins  imparfaite.  — Chez  l’adulte , elles  sont  remarquables, 
soit  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se  ramollissent  sous  l'influence  du 
scorbut  et  d une  médication  mercurielle,  soit  par  la  production  d'une  sub- 
stance crétacée  et  comme  pierreuse,  le  tartre,  qu’elles  déposent  s ir  la  surface 
des  dents.  C’est  surtout  pendant  la  durée  des  diverses  inflammations  dont  les 
gencives  sont  le  siège  que  le  tartre  est  sécrété  en  grande  abondance.  Chez  les 
individus  qui  négligent  de  l'enlever,  il  forme  quelquefois  au  devant  et  en 
arrière  de  chaque  arcade  dentaire  une  couche  de  plusieurs  millimètres 
d’épaisseur.  Sur  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière,  qui  s'était  fait  de  tout 
temps  une  sorte  de  scrupule  de  rien  retrancher  de  celle  partie  d'cllc-méine, 
le  tartre, accumulé  an  devant  de  ses  incisives  en  grande  abondance,  formait 
une  véritable  tumeur  calculcuse,  repoussant  les  deux  lèvres  en  avant,  sur- 
tout l'inférieure,  les  écartant  l'une  de  l'autre  et  occasionnant  ainsi  une 
étrange  difformité. 


Digitized  by  Google 


68 


SPLANCHNOLOÜIK. 


§ 7.  — Vices  ne  conformation  et  développement  de  la  bouche. 

1°  timhi  de  conformai  ion.  — Ils  offrent  entre  eux  la  plus  grande  analogie  : 
tous  consistent  dans  une  solution  de  continuité. 

dette  solution  de  continuité,  dirigée  d'avant  en  arriére,  u pour  siège 
presque  constant  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  buccale.  Muis  elle  peut 
n'intéresser  qu’uric  partie  plus  ou  moins  limitée  de  celle-ci,  ou  bien  se  pro- 
longer sur  toute  son  étendue;  elle  peut  en  occuper  l'extrémité  antérieure 
ou  l'extrémité  postérieure;  scs  deux  bords  peuvent  être  rapprochés  ou  lié 
écartés,  etc.  L)e  là  autant  de  vices  de  conformation  qui  different  les  uns  des 
autres,  non-seulement  par  leur  aspect,  mais  par  les  inconvénients  qu  i'^ 
entraînent  ei  par  les  moyens  chirurgicaux  qu'ils  réclament. 

Considérés  sous  ce  triple  point  de  vue,  on  peut  les  rattacher  à cinq  chefs 
principaux,  suivant  que  la  division  portera;  sur  la  lé  vie  supérieure  seule; 
sur  la  lèvre  et  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine  ; sur  la  lèvre,  la  voûte 
et  le  voile  du  palais;  sur  ces  deux  dernières  parties  seulement;  ou  e-r 
toute  l'étendue  de  lu  paroi  supérieure  de  la  bouche,  en  se  compliqua... 
écartement  considérable. 

1 %o  lèvre,  supérieure  seule  est  divisée.  — de  vice  de  conformation,  connu 
sous  le  nom  de  bec-dc-lievre,  est  celui  qu'on  observe  le  plus  souvent.  La  solu- 
tion de  continuité,  dans  ce  cas,  ne  répond  pas  à la  sous-cloison,  mais  à l une 
ou  l’autre  narine,  à la  narine  gauche  dans  l’immense  majorité  des  cas,  et  se 
trouve  par  conséquent  séparée  de  la  ligne  médiane  pur  un  intervalle  de  â à 
5 millimètres.  Ses  deux  bords,  obéissant  à l'action  rétractile  des  muscles 
labiaux,  s’écartent  à angle  aigu  lorsque  ceux-ci  sont  en  repos,  et  à angle  obtus 
lorsqu'ils  se  contractent,  eu  sorte  que  lu  difformité  s exagère  suus  l'iullucucu 
de  toutes  les  causes  qui  sollicitent  leur  action. 

Le  bec-de-lièvre,  ordinairement  unique,  est  quelquefois  double  ; lu  lèvre 
supérieure  se  compose  alors  de  trois  parties  : une  médiane  et  deux  latérales. 
Lu  partie  médiane,  en  général  moins  développée,  offre  la  forme  d'un  tuber- 
cule arrondi,  dont  la  face  antérieure  tend  à s'incliner  en  haut  par  suite  de 
la  projection  en  avant  des  alvéoles  et  des  dents  correspondantes. 

2*  La  division  comprend  la  livre  supérieure  el  la  partie  antérieure  delà  imite 
palatine.  — Dans  ce  vice  de  conformation,  comme  dans  le  précédent,  lu  s da- 
tion de  continuité  est  latérale,  l'our  s'en  rendre  compte,  il  importe  de  r.i |> 
peler  ici  que  les  portions  osseuses  sur  lesquelles  s'implantent  les  on  isiic,. 
indépendantes  des  maxillaires  supérieurs  pendant  toute  lu  durée  de  l.i  vie 
chez  les  quadrupèdes, se  soudent  àccsos  dès  le  second  mois  de  la  vie  intia 
utérine  chez  l'homme  : ce  sont  ces  pièces  osseuses,  signalées  et  décrites  poui 
la  première  fois  par  l’illustre  Goethe,  qui  ont  reçu  le  nom  d'os  incisifs  ou 
intermaxillaires.  Ur,  lorsque  la  solution  de  continuité  s'étend  à 1 arcade  alvéo- 
laire, elle  suit  l’interstice  qui,  au  début  de  la  vie,  sépare  chacun  des  os  incisifs 
du  maxillaire  correspondant  ; sa  direction,  par  conséquent,  est  oblique  d’avant 
en  arriére  et  de  dehors  en  dedans.  — Si  la  division  est  double,  les  deux  os 
intermaxillaires  se  trouvent  isolés  de  toutes  parts,  excepté  en  haut,  où  ils 
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restent  unis  et  comme  suspendus  à la  cloison  des  fosses  nasales.  Ainsi  suspen- 
dus, ils  offrent  peu  de  résistance  et  se  laissent  projeter  en  avant  par  la  langue, 
qui  leur  imprime  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu  duquel  leur  partie 
antérieure  s'incline  en  haut.  De  là  il  suit  : que  les  incisives  se  dirigent  aussi 
en  haut  et  en  avant,  et  que  la  partie  médiane  de  la  lèvre,  non-seulement  se 
dirige  dans  le  même  sens,  mais  se  rapproche  de  la  sous-cloison  au  point  de 
s'attacher  à toute  sa  longueur  en  s'étendant  jusqu’au  lobe  du  ner. 

3"  Lu  division  s'étend  a toute  la  / mroi  supérieure  de  la  bouche.  — Lorsque  la 
solution  de  continuité  se  propage  entre  les  os  maxillaires  d’une  part  et  les 
js  incisifs  de  l'autre,  elle  s'arrête  bien  rarement  en  airière  de  ceux-ci.  Le 
dus  souvent  alors  on  voit  les  deux  tissures  se  réunir  au  niveau  du  conduit 
Lalatin  antérieur  à la  manière  des  deux  branches  d'un  Y,  pour  se  prolonger 
ensuite  sur  la  ligne  médiane  jusqu’à  l'extrémité  de  la  luette.  Quelquefois 
cependant,  la  solution  de  continuité  n'intéresse  que  la  voûte  palatine,  ou  bien 
celle  voûte  et  la  partie  correspondante  du  voile  du  palais. 

ors, que  la  division  porte  sur  un  seul  côté  en  avant,  elle  n’est  pas  médiane 
-,  mais  latérale.  Dans  ce  cas  en  effet,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
...il,  le  maxillaire  supérieur  du  côté  opposé  ayant  atteint  tout  son  dévelop- 
,i.  ment,  s’est  avancé  jusqu'à  la  ligne  médiane,  tandis  que  l'autre,  s'arrêtant 
dans  «on  évolution,  en  reste  d'autant  plus  éloigné  qu'il  est  plus  imparfait. 

ù Lu  division  ne  porte  que  sur  la  partie  postérieure  île  cette  paroi.  — La  luette 
peut  être  seule  div  isée.  Mais  la  solution  de  continuité  s'étend  ordinairement 
à la  partie  postérieure  et  le  plus  souvent  même  A toute  la  longueur  du  voile 
du  palais.  Dans  quelques  cas,  elle  intéresse  à la  fois  ce  même  voile  et  toute 
la  voûte  palatine  : parvenue  au  niveau  du  conduit  palatin  antérieur,  d'unique 
et  médiane  qu'elle  était,  la  div  ision  se  bifurque  et  devient  latérale  pour  con- 
tourner à droite  et  à gauche  les  os  incisifs. 

En  déprimant  la  base  de  la  langue  chez  les  individus  affectés  de  ce  vice  de 
conformation,  on  voit  les  deux  bords  de  la  div  ision  se  rapprocher  à chaque 
contraction  du  voile  du  palais.  O rapprochement,  qui  a beaucoup  préoccupé 
et  embarrassé  les  physiologistes,  est  dû  à l'action  des  pharyngo-staphylins 
qui  s'attachent,  en  avant  à l'épine  nasale  postérieure,  et  en  arrière  à la  partie 
médiane  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  (les  muscles  représentent  par 
conséquent  les  deux  moitiés  d’une  ellipse.  Il  est  donc  tout  naturel  que  leur 
contraction  simultanée  ail  pour  effet  de  les  rapprocher  et  de  fermer,  en  partie 
au  moins,  le  vaste  orifice  qui  fait  rftmmuniquer  la  cav  ité  pharyngienne  avec 
l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Leur  action,  chez  les  individus  affectés 
d’une  division  congénitale  du  voile  du  palais,  est  exactement  la  même  que 
chez  l'homme  bien  constitué  ; seulement,  chez  ce  dernier,  l'orifice  qu’ils  sont 
destinés  à fermer  étant  beaucoup  plus  petit,  leurs  bords  opposés  arrivent  sans 
difficulté  au  contact,  tandis  que  chez  les  premiers,  ce  même  orifice  étant  très- 
grand,  ils  en  opèrent  plus  difficilement  l'occlusion. 

S*  Im  division  s'étend  a toute  la  paroi  supérieure  de  la  bouche  et  ses  deu.v 
bords  sont  trés  éairtés.  — Dans  ce  vice  de  conformation,  il  y a absence  de  la 
partie  médiane  de  la  lèvre  et  des  deux  os  incisifs.  I.e  nez  est  large  et  aplati. 
La  cloison  des  fosses  nasales  existe  à peine,  (les  fosses  communiquent  si  large- 
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ment  entre  elles  et  avec  la  bouche  que  les  trois  cavités  n’en  forment  plus 
qu'une  seule.  I.a  face,  chez  les  enfants  qui  naissent  uvec  une  telle  infirmité, 
offre  un  aspect  vraiment  étrange  et  presque  hideux,  d’où  sans  doute  l'ex- 
pression de  pueule  Je  loup  qui  lui  a été  appliquée. 

En  embrassant  d'un  coup  d’œil  général  tous  ces  vices  de  conformation,  on 
reconnaît  qu'il  y a entre  eux  communauté  de  nature,  communauté  de  siège, 
communauté  de  direction.  Tant  de  liens  de  parenté  disent  assez  clairement 
qu’ils  dérivent  d'une  même  cause,  et  nous  laissent  pressentir  que  cette  cause 
est  un  arrêt  de  développement.  Celle-ci  a été  entrevue  en  1818  parGœthe, 
puis  proclamée  presque  aussitôt  par  lllumenbach  et  K.  Merkrl,  et  un  peu  plus 
tard  par  Isidore  GeolTroy-Saint-Hilaire.  Placée  sous  le  patronage  de  noms 
illustres  et  justement  respectés,  celte  doctrine  rallia  bientôt  autour  d'elle  lu 
plupart  des  anutomistes.  Elle  ne  reposait  cependant  sur  aucun  fait  qui  pôt 
entraîner  la  conviction.  Elle  n'inxoquait  en  sa  faveur  aucune  observation  rela- 
tive à l'évoliitiyn  de  lu  face.  M.  le  professeur  Cosle,  le  premier,  s'est  attaché 
à l'établir  sur  cette  base  inattaquable.  Grèce  à ses  efforts  et  à sa  rare  sagacité, 
elle  a reçu  enfin  le  caractère  de  démonstration  qui  lui  manquait. 

Passons  donc  en  revue  les  diverses  périodes  que  traverse  la  bouche  pendunt 
son  développement  ; puis  supposons  un  lemps  d'arrêt  se  produisant  A chacune 
de  ces  périodes,  et  nous  assisterons  pour  ainsi  dire  A la  naissance  de  tous  les 
vices  de  conformation  qu’elle  présente. 

2°  iséveioppenieni  <te  la  bourbe.  — Il  peut  être  suivi  pas  à pas  sur  la  série 
de  pièces  que  M.  le  professeur  Coste  a rassemblées  au  Collège  de  France,  et 
sur  les  planches  de  son  allas,  œuvre  monumentale  dont  toutes  les  figures  ont 
été  dessinées  sous  s»  direction  par  sou  habile  prosecteur  M.  Gerbe  (1). 

l/une  de  ces  figures  nous  montre  un  embryon  de  quinze  à dix-huit  jours, 
le  plus  jeune  et  le  plus  complet  qui  ait  été  observé  jusqu’A  présent.  Sa  lon- 
gueur est  de  5 A 6 millimètres  seulement.  Les  trois  feuillets,  qui  le  compo- 
saient déjA  dans  le  cours  de  la  seconde  semaine,  affectent  la  disposition  sui- 
vante au  commencement  de  la  troisième.  — Le  feuillet  externe  ou  séreux,  en 
se  relevunt  de  chaque  côté,  forme  une  gouttière  dont  l’extrémité  inférieure 
ou  caudale,  tros-elfilée,  s'infléchit  sur  la  face  ventrale  de  l'embryon,  tandis 
que  1 extrémité  opposée,  infléchie  dans  le  même  sens,  et  même  plus  forte- 
ment que  la  précédente,  se  renfle  rapidement;  de  ce  renflement  naîtront 
la  tête,  le  cou  et  la  poitrine.  — Le  feuillet  muqueux,  roulé  eu  tube  A ses 
extrémités,  revêt  dans  sa  partie  moyenne,  c'est-A-dire  dans  la  plus  gi  de 
partie  de  son  étendue,  l'aspect  d'une  vaste  ampoule  qui  porte  le  n"v 
vésicule  ombilicale.  Le  prolongement  tubuleux  postérieur,  extrêmement  ••.•urt, 
donnera  naissance  au  canal  intestinal;  l'antérieur,  plus  long  et  teiminé  en 
cul-de-sac,  représente,  sous  leur  étal  le  plus  rudimentaire,  l'estomac,  l'œso- 
phage et  le  pharynx.  — Le  feuillet  vasculaire  est  constitué  surtout  par  le 

(I)  Que  M.  le  professeur  Cosle  veuille  bien  recevoir  iri  l'expression  Je  toute  ma  gratitude 
pour  l'extrême  bienveillance  avec  laquelle  il  a mis  a ma  disposition  sa  riche  collection  ■ 
Collège  de  France  et  ses  dessins  originaux. 

Je  prie  aussi  M.  le  docteur  Gerbe  d'agréer  mes  rrmerriments  pour  les  renseignements  si 
utiles  qu'il  a eu  la  bonté  de  me  fournir  au  moment  de  la  rédaction  de  cet  article. 
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c<eur,  qui  offre  à celle  époque  lu  forme  d'un  canal  légèrement  llexueux  et 
longitudinalement  dirigé,  situé  au-dessus  des  organes  précédents,  au-dessous 
de  la  moitié  antéro-inférieure  du  renflement  céphalique. 

Toute  cette  moitié  inférieure  du  renflement  céphalique  est  du  reste  mince, 
transparente,  sans  aucune  trace  d’organisation.  Mais  sa  moitié  supérieure, 
ou  la  tète  proprement  dite,  devient  opaque  sur  certains  points,  conserve  sa 
transparence  sur  les  autres  et  présente  dès  lors  trois  parties  distinctes  ou 
plutôt  trois  lames,  une  médiane  et  deux  latérales,  lies  lames  correspondent 
aux  trois  cellules  cérébrales  et  partent  des  vertèbres  qui  les  supportent. 

I.a  lume  médiane  superposée  A la  cellule  cérébrale  antérieure  revêt  la 
forme  d'un  prolongement  triangulaire  tronqué  à son  sommet  qui  se  dirige 
en  lias;  elle  renferme  les  premiers  vestiges  du  front,  du  nei  et  de  la  lèvre 
supérieure,  en  sorte  qu’il  faudrait  l'appeler  bourgeon  ( i onto-naso-bncml ; pour 
abréger,  je  l’appellerai  simplement  bourgeon  médian  ou  front  ni. 

I.es  lames  latérales,  situées  au-dessous  et  en  dehors  du  bourgeon  médian, 
contiennent  les  rudiments  des  deux  mâchoires,  dont  l’inférieure  est  déjà 
très-apparente,  tandis  que  la  supérieure,  A peine  visible,  est  constituée  de 
chaque  côté  par  une  très-petite  éminence  triangulaire,  déprimée,  qui  se 
montre  au-dessus  et  très  en  arrière  du  bourgeon  maxillaire  inférieur.  Os 
parties  latérales  convergent  l’une  vers  l'autre  et  vers  la  pointe  du  bourgeon 
médian.  Ainsi  se  trouve  dessinée  une  sorte  de  bouche.  Cette  bouche  primitive 
n’est  pas  encore  ouverte;  elle  est  comme  voilée  par  une  lamelle  qui  devient 
de.  plus  en  plus  transparente. . 

Vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine,  c’est-à-dire  du  vingt-cinquième  au 
vingt-huitième  jour,  la  matière  blastématique  située  en  arrière  de  ce  point 
transparent  se  creuse  d’une  rav  ité  qui  s'agrandit  dans  tous  les  sens  ; et  alors 
on  voit  successivement  disparaître,  d’une  part  le  feuillet  aminci  qui  fermait 
l'orifice  buccal,  de  l'autre  le  cul-de-sac  qui  fermait  en  haut  le  pharynx.  A 
partir  de  ce  moment,  In  bouche  eviste,  ainsi  que  les  fosses  nasales.  .Mais  les 
trois  cavités  se  trouvent  confondues  en  une  seule,  limitée  en  haut  par  le 
bourgeon  médian,  à droite  et  à gauche  par  les  bourgeons  maxillaires  infé- 
rieurs et  supérieurs. 

I.c  bourgeon  médian,  en  s'élargissant,  se  creuse  duns  sa  partie  médiane 
d’une  échancrure  qui  le  partage  en  deux  bourgeons  plus  petits,  aux 
dépens  desquels  se  développeront  les  os  incisifs  et  la  partie  moyenne  de  la 
lèvre  supérieure,  d’où  le  nom  de  bourgeons  incisif»  que  leur  a donné  M.  Cosle. 
1'  ’hanue  côté,  sur  ce  même  bourgeon,  apparaît  une  échancrure  plus  étroite 

‘•••his  profonde  qui  représente  le  vestige  des  narines. 

• a bourgeon  maxillaire  inférieur,  qui  avait  paru  le  premier  et  qui  a con- 
tinué à se  développer  rapidement , s’est  déjà  réuni  sur  la  ligne  médiane  à 
celui  du  côté  opposé.  I.a  mâchoire  inférieure,  ainsi  que  les  parties  mullcs  qui 
en  dépendent , se  trouvent  dès  lors  constituées.  — Le  bourgeon  maxillaire 
supérieur,  devenu  beaucoup  plus  saillant  et  plus  antérieur,  marche  à la  ren- 
, contre  du  bourgeon  incisif  de  son  côté. 

Au-dessous  du  bourgeon  maxillaire  inférieur  on  distingue  de  chaque  côté 
trois  prolongements  dirigés  d’arrière  en  avant,  disposés  pur  étages  et  sépares 
pur  des  fentes  transversales  qui  s'ouvrent  dans  la  cavité  du  pharynx  : ce  soûl 
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les  ares  branchiaux  ou  viscéraux,  distingue:*  par  les  nnins  numérique»  «le  pre- 
mier, second,  troisième,  en  comptant  de  liant  en  bas. 

I.e  premier  arc  branchial  donnera  naissance  à l'apophyse  styloi'de,  au 
ligament  stylo-hyoïdien  et  aux  petites  cornes  de  l'os  hyoïde;  le  second, aux 
grandes  cornes  et  au  corps  de  cet  os;  le  troisième,  au  larynx  et  aux  parties 
molles  du  cou.  — Selon  quelques  auteurs,  Iteichert  par  exemple,  les  deux 
bourgeons  maxillaires  du  même  côté  constitueraient  aussi  un  urc  branchial 
qui  serait  le  premier;  et  c'est  aux  dépens  de  cet  arc  que  se  développerait  1a 
eux  ilé  buccale. 

Au  trente-cinquième  jour,  les  bourgeons  du  la  mâchoire  supérieure  arri- 
vent au  contact  des  bourgeons  incisifs.  Sur  leurs  limites  respectives,  il 
existe  alors  un  sillon  oblique  il  la  partie  supérieure  et  postérieure  duquel 
1 '<r-il  se  trouve  situé  : ce  sillon  est  le  vestige  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 
De  1a  partie  prufondc  îles  mêmes  bourgeons  on  voit  nailre  un  prolongement 
transversal  qui  s'avance  vers  un  prolongement  semblable  parti  du  Wïlé 


Fig.  744. 


l'ig.  745. 


Bouche  ti  lt  '•  em/tri/on  tic  15  n 

18 jours.  (tirossistement  t/c  Bouche  d'un  emOn/on  de  25  n 2S  jouet. 

15  diamètres.  J Meme  grossissement.) 

Fig.  744. — 1.  Bourgeon  frontal  ou  médian.  — 2,2.  Bourgeons  maxillaires  inférieurs. — 
3.  Bouche  future.  — 4-  Bourgeon  maxillaire  supérieur  du  r nié  droit,  situé  au-dessus  et  très 
en  arriére  de  l'inférieur,  !t  peine  visible  il  eet  âge.  — 5,  5,  Vestige  des  trois  ares  viscéraux 
ou  branchiaux.  — G.  Conduit  qui  formera  plus  lard  l'estomac . l'œsophage  et  le  pharynx.  — 
7,7.  Partie  supérieure  de  lu  vésicule  omhilicule,  donnant  naissance  au  conduit  précédent.  — 
8.  Elut  primitif  du  cœur,  affectant  a cet  âge  la  forme  d'un  vaisseau  contourné. 

Fig.  745.  — t.  Bourgeon  médian  dont  la  partie  inférieure  s'est  considérablement  élargie, 
— 2.  Narine  droite.  — 3.  Narine  ganrlir. — 4.  4 Bourgeons  maxillaires  inféré  ursdéjii  réunis 
sur  la  ligue  médiane.  — 5.5.  Bourgeons  maxillaires  supérieurs,  devenus  très-manifestes  et 
descendus  un  niveau  de  l'échancrure  du  bourgeon  médian.  — G.  Douche.  — 7.  Premier  arc 
viscéral.  — s.  Second  ure  viscéral.  — G.  Troisième  me  viscérul.  — 10.  t lut.  — 1 1 . Oreille. 
(Ces  deux  ligures  et  les  deux  suivantes  sont  tirées  de  l'ouvrage  de  M . le  professeur  Costc.) 
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opposé  pour  s'unir  bientôt  À ce  dernier,  nfiii  de  constituer  tu  voûte  palatine. 
En  même  temps  s'élève  de  la  paroi  inférieure  de  la  bouche  une  saillie  mé- 
diane et  arrondie  qui  formera  la  langue. 

Au  quarantième  jour,  les  deux  bourgeons  incisils.  dont  le  volume  diminue 
A mesure  que  celui  des  bourgeons  maxillaires  supérieurs  augmente,  s'incli- 
nent l'un  vers  l'autre,  puis  s'unissent  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane 
et  forment  ainsi  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  — En  arriérée! 
dans  leur  épaisseur  se  sont  développés  les  os  incisifs,  qui  se  juxtaposent  par 
leur  face  interne,  mais  qui  restent  séparés  de  chaque  côté  des  maxillaires 
supérieurs,  de  même  qu'en  avant  les  parties  latérales  de  la  lèvre  restent 
séparées  de  la  partie  médiane.  — Avec  le  développement  des  os  incisifs  coïnci- 
dent : 1"  celui  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  qui  procède  de  haut  en  bas  et 
qui  vient  se  souder  à leur  partie  supérieure;  2"  celui  des  apophyses  palatines 
qui  continuent  à se  rapprocher,  de  telle  sorte  que  la  cloison  verticale  et  les 
deux  moitiés  de  la  cloison  horizontale,  convergeant  de  plus  en  plus.  Unisson! 


Eu!.  7 4fi.  — 1 . Bourgeon  médina  fortement  érliunné  a sa  punie  inférieure.  — 2,  2.  Bour- 
geons incisifs  produits  par  celle  échancrure.  — 3,3.  Nanties.  — 4.  I.evrc  et  niâclioirc  infé- 
rieures, formées  par  la  réunion  des  bourgeons  maxillaires  inférieurs. — 3,5.  Bourgeons 
maxillaires  supérieurs,  contigus  aux  bourgeons  incisifs.  — fi.  Bouche,  confondue  encore  avec 
les  fosses  nasales.  — 7.  Vestige  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  — 8,8.  Vestige  des  deux 
amitiés  de  la  voûte  palatine.  — 0.  Lingue.  — 10,10.  Veux.  — lt,  12, 1 3.  Arcs  viscéraux. 

Eig  7/17. — 1.  Premier  vestige  tiu  nez  — 2,2.  Premier  vestige  des  ailes  du  nez.  — 3.  Ves- 
tige de  la  sous-cloison,  — 4 Pariie  moyenne  ou  médiane  de  la  levre  supérieure,  constituée 
par  le  rapprochement  et  la  fusion  des  deux  bourgeons  incisifs  ; une  petite  échancrure  médiane 
indique  encore  lu  séparation  primitive  de  ces  deux  bourgeons.  — 5,3.  Bourgeons  maxillaires 
supérieurs,  formant  les  parties  latérales  do  la  lèvre  supérieure.  — fi.fi.  Sillon  aux  dépens 

duquel  se  développeront  le  sue  lacrymal  et  le  canal  nasal.  — 7.  Lèvre  inférieure. 

fi.  Douche.  — 9,0.  Les  deux  moitiés  latérales  de  la  vuùle  palultue,  déjà  très-rapprocliées  en 
avant  mais  encore  très-éeai  lées  en  arriéré. 


El  g 7 40. 


Eig.  747. 


Huuchf  liun  rmhnjun  de  ,1 5 jours. 


lloucùe  d’un  cntlji  t/ort  de  40  jours. 
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pur  se  rencontrer  : ainsi  se  développe  la  double  cloison  qui  sépare  les  l'osses 
nasales  l’une  de  l'autre,  et  ces  fosses  de  la  cavité  buccale.  Elle  n’est  complète 
que  vers  la  fin  de  la  sixième  semaine  ou  au  commencement  de  la  septième. 

En  résumé,  la  bouche  se  développe  aux  dépens  du  bourgeon  médian  et  des  ’ 
bourgeons  maxillaires. 

I.e  bourgeon  médian  donne  naissance  au  nez,  à la  cloison  des  fosses  nasales, 
aux  os  intermaxillaires  et  à la  partie  médiane  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  bourgeons  maxillaires  inférieurs,  en  s’avançant  rapidement  l’un  vers 
l’autre,  ne  lardent  pas  4 produire  la  lèvre  inférieure,  la  mfleboire  inférieure 
et  tout  le  plancher  de  la  buttebe. 

Les  bourgeons  maxillaires  supérieurs,  beaucoup  moins  précoces  dans  leur 
évolution  que  les  précédents,  se  rapprochent  de  plus  eu  plus  et  Unissent  par 
se  souder  l’un  A l'autre  en  arrière,  et  aux  bourgeons  incisifs  en  avant.  Alors 
la  paroi  supérieure  de  la  bouche  est  constituée  à son  tour,  et  lu  lèvre  corres- 
pondante, jusque-IA  composée  de  trois  parties,  se  trouve  ramenée  à l’unité. 

Appliquons  maintenant  ces  données  A l’élude  étiologique  des  vices  de  con- 
formation de  lu  bouche. 

Nousavous  vu  que  la  lèvre  inférieure  se  compose  primitivement  de  deux 
moitiés  latérales,  qui  se  réunissent  l’une  A l'autre  dés  le  v ingtième  jour  : que 
ces  deux  moitiés  restent  isolées,  et  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  congénital 
de  cette  lèv  re,  situé  sur  la  ligne  médiane.  Çe  vice  de  conformation  est  du  reste 
extrêmement  rare  ; lu  science  n’en  possède  que  trois  exemples  recueillis 
parM.M.  Nicati,  Unisson  et  Couronné. 

La  lèvre  supérieure  est  formée  d'abord  d’une  partie  médiane  et  de  deux 
parties  latérales  : que  l’une  de  celles-ci  ne  sc  réunissent  pas  à la  première, 
et  nous  uik'jiis  tin  bec-de-lièvre  unilatéral;  que  ces  trois  parties  conservent 
leur  indépendance  primitive,  nous  aurons  un  bec-de-lièvre  bilatéral;  que  les 
deux  bourgeons  incisifs  lie  sc  rapprochent  pas  et  ne  s'unissent  pas  l’un  à 
l'autre,  et  le  bec-de-lièvre  occupera  lu  ligne  médiane.  Ce  dernier  n’est  pas 
moins  rare  que  le  bec-de-lièvre  médian  de  la  lèvre  inférieure;  car  on  n’en 
cite  également  que  trois  observations,  el  encore  celles-ci  ne  sont-elles  pas  à 
l’abri  de  toute  critique. 

(.es  os  maxillaires  supérieurs  sont  séparés  l'un  de  l’autre  el  des  os  incisifs 
jusqu’au  quarantième  jour;  si  celle  séparation  persiste,  le  bec-de-lièvre  sera 
compliqué  d’une  division  congénitale  de  la  voûte  palatine,  qui  fera  commu- 
niquer la  bouche  avec  les  fosses  nasales,  el  qui  pourra  être  aussi  unilatérale 
ou  bilatérale  en  avant. 

Si  enfin  les  deux  mâchoires  supérieures  soûl  frappées  d’un  urrél  de  dé- 
veloppement A l'époque  où  elles  sont  encore  très-éloignées  l’une  de  l’autre 
et  où  la  bouche  forme  avec  les  fosses  nasales  une  sorte  de  cloaque,  la  face 
présentera  cet  horrible  vice  de  conformation  qui  n été  appelé  niieult-de- 
loup. 

Chacune  des  difformités  de  la  bouche  répond  donc  à l'une  do»  périodes  de 
son  développement;  chacune  d’elles  est  superposable  en  quelque- sorte  A un 
état  transitoire;  elles  n 'existent  que  parce  que  cet  état,  de  trac  Gloire  qu'il 
devait  être,  est  devenu  délinitif.  L'embryologie  et  la  tératologie,  eu  un  mot. 


Digitized  by  Google 


CLAN  DES  SALIVAIRES  75 

«ont  deux  sciences  essentiellement  corrélatives.  Happrochées,  elles  s’éclairent 
mutuellement  et  nous  enseignent  : 

1"  Que  tous  les  vices  de  conformation  de  la  bouche  ont  pour  commune 
origine  un  arrêt  de  développement; 

2”  Que  ces  arrêts  de  développement  frappent  surtout  les  parties  dont  lu 
réunion  est  tardive; 

3°  Que  lorsqu’ils  n appent  des  parties  dont  la  réunion  est  précoce,  la  diffor- 
mité est  portée  à son  plus  haut  degré  ; 

4“  Qu'ils  frappent  à la  fois  les  parties  molles  et  les  parties  dures,  bien 
cependant  que  les  premières  ne  soient  pas  subordonnées  aux  secondes  dans 
leur  évolution,  et  réciproquement. 

5°  Enfin  qu’ils  ne  sont  eux-mêmes  que  les  manifestations  d’une  cuuse  plus 
élevée,  encore  inconnue  dans  sa  nature,  qui  seule  pourrait  nous  expliquer 
pourquoi  ils  n’atteignent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  la  lèvre  supé- 
rieure; pourquoi  ils  ont  une  prédilection  si  marquée  pour  le  côté  gauche  de 
cette  lèvre  ; pourquoi  ils  en  occupent  tantôt  une  partie  seulement  et  tantôt 
la  totalité;  pourquoi  chez  certains  individus  ils  sont  limités  A la  luette  ou 
au  voile  du  palais,  etc. 

II.  - DES  DÉPENDANCES  DE  LA  BOI  CHE. 

§ 1.  — GLANDES  SALIVAIRES. 

I.es  glandes  préposées  à la  sécrétion  de  la  salive  sont  extrêmement  nom- 
breuses. I.es  unes,  remarquables  par  leur  multiplicité  et  leurs  petites  dimen- 
sions, occupent  l’épaisseur  même  des  parois  de  la  bouche.  I.es  autres,  moins 
nombreuses,  mais  d’un  «olume  beaucoup  plus  considérable,  se  trouvent 
situées  en  dehors  de  ces  parois,  auxquelles  elles  n'appartiennent  que  par 
l'extrémité  terminale  de  leurs  conduits  excréteurs. 

Les  glande s salivaires  intra- pariétales  nous  sont  déjà  connues.  Nous  avons 
vu  quelles  se  distinguent  par  leur  siège  : en  antérieures  ou  Initiales,  laté- 
rales ou  géniennes,  supérieures  ou  palatines  et  inférieures  ou  linguales. 

Les  glandes  salivaires  extra-pariétales,  au  nombre  de  six,  trois  de  chaque 
(ôté,  forment  autour  de  la  mAchoire  inférieure  une  chaîne  non  interrompue, 
'ont  les  extrémités  répondent  aux  condyles  de  cet  os,  et  la  partie  moyenne 
-»u  frein  de  lu  langue.  Très-éloignée  en  haut  et  eu  dehors  de  la  cavité  de  lu 
bouche,  cette  chaîne  glanduleuse  s'en  rapproche  donc  de  plus  en  plus  infé- 
rieurement, au  point  de  s’appliquer  immédiatement  à la  muqueuse  buccale. 
Les  glandes  qui  la  composent  ne  sont  pas  continues  entre  elles,  mais  seule- 
ment eu  contact  par  leurs  extrémités.  Leur  situation  respective  permet  de  les 
diviser  en  supérieures,  inférieures  et  internes. 

I es  supérieures  occupent  l'excavation  qui  sépare  l’oreille  du  bord  posté- 
i ieyr  de  la  mâchoire,  d’où  le  nom  de  parotides  (««pi,  auprès  : oî;,  « tis,  oreille), 
«ms  lequel  elles  sont  connues. 

i.es  iufé''ieures  répondent  à la  Tare  interne  du  même  os  et  à sa  base,  d’où 
aussi  la  dénomination  de  suus-ntaxillaires  qui  leur  a été  appliquée. 
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Les  internes  ou  sublinguales  se  voient  sur  les  cillés  du  frein  de  la  langue, 
immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse,  du  plancher  de  lu  bouche. 

Ces  glandes  présentent  des  caractères  qui  sont  propres  à chacune  d'elles 
et  des  caractères  qui  leur  sont  communs. 

1.  — Parolier. 

Iji  parotide  est  la  plus  volumineuse  des  glandes  salivaires.  Située  dans  1 ex- 
cavation anguleuse  comprise  entre  la  lirnnche  de  la  mâchoire  et  la  partie  in- 
férieure du  temporal,  elle  se  moule  sur  les  saillies  et  les  dépressions  de  celle- 
ci  à la  manière  d'une  cire  molle  qil  on  y aurait  coulée  pour  un  prendre 
l’empreinte.  Cette  excavation,  qu’elle  remplit,  qu’elle  déborde  meme  en 
avant  et  en  bas,  et  à laquelle  elle  a a llacllé  son  nom,  ne  présente  pas  une 
capacité  invariable  : elle  diminue  un  peu  lorsque  la  mâchoire  inférieure 
s'abaisse , et  augmente  au  contraire  lorsque  cel  os  glisse  horizo,.  lement 
d'arrière  eu  avant.  Dans  le  premier  eus,  la  parotide  parait  être  légèrement 
repoussée  en  dehors;  dans  le  second,  elle  semble  se  déprimer  un  peu  à sa 
surface  evlcrne  ou  cutanée. 

I.c  poids  et  le  volume  de  celte  glande  offrent  beaucoup  de  variétés  indivi- 
duelles. Sur  quinze  parotides  d’adultes  dont  j'ai  déterminé  le  poids,  l'une, 
extrêmement  petite  et  véritablement  rudimentaire,  ne  dépassait  pas  9 g 
mes;  une  autre  était  de  12  grammes;  la  plus  lourde  s'élevait  au  poids  ae 
46  grammes;  toutes  les  autres  ont  pesé  de  lfi  à .'18  grammes. Le  poids  moyen 
de  la  parotide  est  donc  de  25  à 28  grammes. 

Lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  ce  poids  moyen,  ou  la  voit  sc  prolonger  au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  de  10  ou  12  millimMres  seulement.  Si  elle 
le  dépasse,  elle  peut  descendre  au-dessous  de  cet  angle  de  2 et  même  3 cen- 
timètres. Si  au  contraire  elle  ne  l'atteint  pas,  elle  se  termiue  à peu  près  au 
niveau  de  celui-ci.  — De  ses  trois  diamètres,  le  vertical,  beaucoup  plus  long 
que  les  deuv  autres,  est  donc  aussi  celui  qui  varie  b-  plus.  Le  transversc,  qui 
mesure  la  profondeur  de  l'excavation  parotidienne,  varie  beaucoup  moins 
que  K*  précédent.  Kn  comparant  entre  elles  leurs  dimensions  extrêmes,  on 
remarque  que  les  parotides  les  plus  petites  sont  aux  plus  volumineuses  dan 
le  rapport  de  1:5.  Kn  admettant  que  lu  sécrétion  esl  eu  raison  <Liv.  li  o< 
volume,  les  individus  chez  lesquels  ces  glandes  se  trouvent  réduite-  ' 
plus  minimes  proportions  sécréteront  donc  huit  fois  moins  de  salive  p, 
dioimc  que  ceux  chez  lesquels  elles  ont  acquis  leur  plus  grand  deve! 
ment,  différence  importante  qui  mérite  de  lixer  l’attention  des  pli)  -i-dogisles. 

A.  — Forme  et  rapports  de  la  parotide. 

Lu  parotide,  exactement  moulée  sur  h-s  parois  de  l'excavation  dans  laquelle 
elle  est  reçue,  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Kilo  peut  être  comparer 
cependant  à une  pyramide  triangulaire  dont  le  soinmel  sérail  dirigé  on  liant 
Celle  glande  nous  offre  à considérer  par  conséquent  trois  faces,  I roi-  bonis 
<■1  deuv  extrémités. — Des  trois  tares,  l'une  esl  externe,  l'autre  antérieure,  b. 
troisième  postérieure. 
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La  face  externe  on  cutanée,  bcaui'oii|i  plus  étendue  que  les  deux  autres, 
se  prolonge  dans  le  sens  vertical  depuis  le  tubercule  de  l'apophyse  zygomatique 
jusqu'à  un  ou  2 centimètres  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire,  et  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  depuis  la  partie  moyenne  du  masséter  jusqu'à 
l'apophyse  masloïdc.  l'lune  ou  légèrement  convexe,  cette  face  est  recouverte  : 
1°  par  une  lame  fibreuse  qui  envoie  dans  l’épaisseur  de  la  glande  des  prolon- 
gements, et  qui  se  continue  en  avant  avec  l'aponévrose  inassétérine,  en  bus 
et  en  arriére  avec  l'aponévrose  cervicale:  2’  par  une  couche  celluleuse  ou 
cellulo-graisseuse,  assez  épaisse  chez  l'enfant,  mais  plus  mince  et  plus  dense 
chez  l’adulte;  :>“  par  le  risorius  de  Sunlorini,  dans  son  tiers  inférieur; 
à”  enlin  par  la  peau. 

La  face  antérieure,  concave,  répond,  par  sa  partie  moyenne,  au  bord  paroti- 
dien de  la  mâchoire,  quelle  embrasse  dans  toute  son  étendue  à la  manière 
d’une  gouttière,  et  plus  bas  à la  glande  sous-maxillaire  dont  la  sépare  une 
laine  fibreuse  dépendante  de  l’aponévrose  cervicale.  — En  avant  et  superfi- 
ciel lotir  ' a'(  elle  s'étale  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  sur  la  face  externe  du 
masséter,  pour  en  recouvrir  tantôt  le  tiers,  tantôt  la  moitié,  quelquefois  les 
trois  quarts  postérieurs;  une  laine  aponévrotique  très-mince  et  les  princi- 
pales divisions  du  facial  la  séparent  de  ce  muscle.  — En  avant  et  profondé- 
ment, elle  se  prolonge  sous  la  branche  de  lu  mâchoire,  en  formant  une  sorte 
d"  languette  qui  remplit  l’espace  angulaire  compris  entre  les  deux  pléry- 
g<  ens  ; un  peloton  ccllulo-udipeux  plus  ou  moins  épais  sépare  cette  lun- 
guette  des  parois  latérales  du  pharynx. 

Lu  face  postérieure  de  la  parotide,  remarquable  surtout  par  son  extrême 
irrégularité,  se  trouve  en  rapport  : 

1”  Superficiellement,  avec  la  portion  cartilagineuse  et  la  portion  osseuse 
du  conduit  auditif  externe,  auxquelles  elle  adhère  à peine;  plus  bas,  avec 
apophyse  mastoïde  et  le  bord  antérieur  du  storno-mastoïdien. 
i.  • sur  un  plan  plus  profond,  avec  une  excavation  arrondie,  circonscrite 
; lérieuremei:'  par  l'apopbyse  mastoïde,  inférieurement  par  le  sterno-mas- 
...  ".'il  et  le  ventre  postérieur  du  digastrique,  antérieurement  pur  l'apophyse 
: o>  . .i  profondément  par  la  masse  latérale  de  l’atlas.  Les  parois  de  cette 

sont  tapissées  par  une  lame  aponévrotique  très-forte,  sous  laquelle 
:np.  oi  . artère  occipitale  et  la  veine  jugulaire  interne. 

" En  dedans  et  en  avant,  avec  les  muscles  slylicns  que  recouvre  aussi  une 
: ,, névrotique  très-dense  cl  qui  occupent  des  pluns-dillércuts  ; en  pro- 

- .1  de  bas  eu  ljaut,  on  rencontre  d'abord  le  stylo-hyoïdien,  puis  le  slylo- 
gfossé/et  enfin  le  stylo-pharyngien.  Immédiatement  au-dessous  de  l’attache 
de  ces  muscles  on  trouve  : 1a  carotide  interne  ; en  dehors  de  celle-ci  la  jugu- 
laire interne;  puis  les  nerfs  hyp  iglosse,  glosso-pharyngicn  et  spinal  ; et  plus 
profondément  encore  le  pneumogastrique;  et  le  ganglion  cervical  supérieur 
du  grand  sympathique. 

Le  bord  antérieur  de  la  parotide,  appliqué  sur  la  face  externe  du  masséter, 
a mince,  inégal,  obliquement  dirigé  de  bas  eu  haut  et  d'arrière  en  avant, 
i.e  pp-  trieur,  épais  et  vertical,  adhère  en  haut  au  tragus,  auquel  il 
o’gft  uni  que  par  l'intermédiaire  de  l’aponévrose  parotidienne;  il  repose  en 
as  sur  lu  face  externe  de  l'apopbyse  mastoïde  et  sur  le  bord  antérieur  du 
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sterno-mastoïdien.  qu'il  déborde  souvent.  — I.c  bord  interne,  Ibrmé  par  la 
rencontre  des  faces  antérieure  et  postérieure  s'enfonce  profondément  sous  la 
branche  de  la  mâchoire.  La  languette  qui  remplit  l'espace  compris  entre  les 
deux  plérygoïdiens  et  qui  se  dirige  vers  le  pharynx  sans  arriver  jusqu'à  cet 
organe  en  est  une  dépendance. 

L’extrémité  supérieure,  ou  sn minet  de  1a  glande,  étroite  et  mince,  répond  à 
l’articulation  temporo-maxillaire  quelle  recouvre. 

L'extrémité  inférieure,  ou  batte,  volumineuse,  s'adosse  au-dessous  de  l'angle 
de  la  mâchoire,  à l'extrémité  postérieure  de  la  glande  sous-maxillaire,  dont 
la  sépare  une  cloison  fibreuse  dépendante  de  l'aponévrose  cervicale  ; celte 
cloison  se  continue  en  haut  avec  le  ligament  stylo-muxillaire,  qui  peut  en 
être  considéré  comme  une  dépendance. 

B.  — Connexions  <le  In  parotide  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  la  traversent. 

Indépendamment  de  ses  rapports  périphériques  ou  de  voisiuage,  la  paro- 
tide en  affecte  d'autres  plus  intimes  encore  et  non  moins  importants  avec  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  la  traversent.  Or,  ces  vaisseaux  sont  de  trois  ordres  : 
artériels,  veineux  et  lymphatiques.  Parmi  les  nerfs,  l’un  est  moteur,  c'est  le 
facial;  les  deux  autres  sensitifs,  ce  sont  l'nuriculo-temporal  et  la  branche 
auriculaire  du  plexus  cervical. 

La  carotide  externe,  après  avoir  passé  sous  le  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien,  s'engage  dans  l'interstice  qui  sépare  ce  dernier  muscle  du  stylo- 
glosse,  traverse  alors  la  loge  fibreuse  de  la  glande  et  s'applique  A sa  face 
postérieure,  puis  s'enfonce  dans  son  épaisseur  en  restant  cependant  toujours 
trés-rapprochée  de  cette  face.  Suivant  quelques  auteurs,  le  tronc  carotidien 
ne  serait  pas  entouré  d’une  manière  complète;  assez  fréquemment  il  serait 
libre  en  dedans  et  occuperait  une  sorte  de  gouttière  analogue  A celle  que 
l'artère  splénique  se  creuse  sur  le  bord  supérieur  du  pancréas.  Cette  disp 
sition  doit  être  considérée  comme  exceptionnelle;  sur  huit  indiv"1-  •' 
examiné  les  parotides,  elle  n’existait  ni  de  l'un  ni  de  l'autre 

Dans  son  trajet  A travers  la  glande,  cette  artère  fournit  yn;  xific 
rieure  qui  traverse  obliquement  son  extrémité  inférieure,  puis  h 
laires  antérieures,  en  nombre  indéterminé,  qui  la  traversent  • psi  de  dedans 
en  dehors.  — Plus  haut,  elle  se  bifurque  pour  donner  naissa  lu  maxillaire 
interne  et  à la  temporale  superficielle.  La  maxillaire  interne  ugage  presque 
aussitôt  sous  le  col  du  eondvle  de  lu  mâchoire,  contre  le.  Ile  est  fixée 
par  une  bundelelle  fibreuse  très-résistante.  La  temporale  'cielle  con- 
tinue le  trajet  primitif  du  tronc  artériel  et  n'abandonne  oc  qu'au 

niveau  du  tubercule  de  l'apophyse  zygomatique  : avant  d'en  s . fournil 
la  transversale  de  la  face. 

Aces  artères  correspondent  des  veines  qui  leur  sont  accolées  sur  toute  leur 
étendue.  La  plus  importante  est  la  jugulaire  externe,  située  en  dehors  et  nu 
peu  en  avant  du  tronc  carotidien.  Dans  son  trajet  elle  fournirait,  su 
plupart  des  auteurs,  une  branche  qui  irait  s'anastomoser  avec  In  jup'  bii:e 
interne.  Sur  les  huit  sujets  dont  j'ai  parlé  précédemment , je  n'a.  re-  , • 
celle  branche  qu'une  . "le  fois. 
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l.es  vaisseaux  lymphatiques  iiilra-purotidicns  viennent  de  plusieurs  sources  : 
1"  de  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu  ; 2"  du  sourcil  et  de  la  partie 
externe  des  paupières;  3"  des  téguments  de  la  pommette  et  de  la  région 
parotidienne;  U"  du  pavillon  de  l’oreille. 

Ceux  du  cuir  chevelu  se  rendent  presque  verticalement  dans  un  ou  deux 
ganglions  qui  ont  pour  siège  le  tiers  supérieur  de  la  glande.  — Ceux  du 
sourcil,  des  paupières,  de  la  peau  de  la  pommette  et  de  la  région  paroti- 
dienne aboutissent  à des  ganglions  situés  duns  l’épaisseur  de  la  parotide,  au- 
dessous  des  précédents,  et  si  petits  en  général  qu'on  ne  peut  les  découvrir 
qu’en  injectant  et  eu  suivant  les  vaisseaux  qui  s'y  terminent.  — Ceux  qui 
émanent  de  la  lace  externe  du  pavillon  convergent  vers  un  ganglion  constant 
et  volumineux  situé  au  devant  du  trugus.  — Enfin  ceux  qui  proviennent  de 
l'hélix  et  de  toute  la  face  interne  ou  postérieure  du  pavillon  contournent  le 
conduit  auditif,  pour  atteindre  deux  ou  trois  ganglions  de  dimensions  vu- 
riahles  occupant  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  de  la  parotide. 

Tous  ces  ganglions  sont  sous-aponévrotiqnes , et  la  plupart  sont  même 
recouverts  en  partie  ou  complètement  par  les  lobules  voisins.  — Mais,  indé- 
pendamment de  ces  ganglions  superficiels,  il  en  est  de  profonds,  au  nombre 
de  deux  ou  trois,  qui  suivent  le  trajet  de  la  carotide  externe  et  qui  s'en 
trouvent  très-rapprochés.  Ces  ganglions  profonds  existent  constamment.  Ils 
offrent  en  général  une  extrême  petitesse.  I. 'origine  des  vaisseaux  qu’ils  reçoi- 
vent n'est  pas  encore  connue.  Lorsqu'ils  s'hypertrophient  ou  deviennent  le 
siège  de  quelque  affection  chronique,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  assez 
considérable  pour  soulever  la  glande  en  masse  et  la  chasser  en  partie  de 
l'excavation  parotidienne. 

Le  nerf  facial,  à sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien,  s’engage  dans  l'épais- 
seur de  la  parotide,  se  dirige  obliquement  en  bas,  en  dedans  et.  en  avant, 
puis  se  partage,  après  un  trajet  de  12  à 15  millimètres,  en  deux  branches, 
dont  l'inférieure  on  cervico-faciale  suit  le  trajet  primitif  du  tronc,  tandis  que 
lu  supérieure  ou  ternporo-faciale  sc  porte  en  haut  et  en  avuul  vers  la  partie 
moyen'’’  r""  liord  parotidien  de  la  mâchoire.  Parvenue  sur  ce  bord,  elle 
reçoit  .a'-  '■<JP  importante  que  lui  donne  l'auriculo-temporal;  elle  che- 

m:”é”ê'"  te  ei  'divisant  et  subdivisant  entre  le  masséter  et  la  parotide. 

L'aurU 'oto-temporal , branche  du  maxillaire  inférieur,  pénètre  dans  lu 
glande  par  sa  " antérieure,  un  peu  au-dessous  de  l’origine  de  l'artère 
maxillaire  in  ••  , donne  un  rameau  considérable  au  facial,  se  réfléchit 

ensuite  de  lia-  n haut  et  ne  s'isole  qu’au  niveau  du  tubercule  de  l’apophyse 
zygomatique.  ''"*4  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  n’entre  en  eon- 
nexidn  av  olide  que  par  scs  divisions  les  plus  antérieures,  lesquelles 

vont  sc  éïL\ti  aux  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la  face. 

fie  TertÜ-  des  rapports  qu'affecte  la  glande  parotide  avec  les  parties 

qui  l'enfoui  et  celles  qui  la  traversent  il  résulte  : 

1"  Une  cette  glande  ne  saurait  être  extirpée  en  totalité  sans  exciser  une 
partie  tronc  de  l’artère  carotide  externe,  de  la  veine  jugulaire  externe  et 
. ... . i facial,  d'où  un  écoulement  sanguin  à la  fois  artériel  et  veineux,  abon- 
dnli*  instantané,  que  le  chirurgien  doit  prévoir  alin  de  le  prévenir,  et  une 
1-èii/ipléjne  fuciale  que  le  malade  conservera  jusqu’à  la  fin  de  ses  jours. 
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2'  Que  celle  extirpation  totale  sera dirticilo  el  quelquefois  incom|)léle,  mais 
plus  rare monl  qu'on  ne  serait  d'abord  tenté  do  le  penser;  ear,  lorsque  la 
glande  devient  le  siège  d'une  tumeur,  eelle-ei,  prenant  eu  quelque  sorte  son 
point  d'appui  sur  le  fond  de  l'excavation  parotidienne,  se  porte  en  dehors  el 
se  trouve  ainsi  en  grande  partie  déracinée,  Lu  admettant  du  reste  que  dans 
quelques  cas  il  restera  dans  la  plaie  érn  ou  plusieurs  fragments  de  la  glande, 
ou  peut  espérer  que  ces  débris  ne  tarderoiu  pas  à s'atrophier, el  alors  une 
extirpation  partielle  très-étendue  équivaudrait  à une  ab'ation  totale. 

I • o|, 

— Structure  de  •'•"•Hile 

••  i.  i 1 **  •* 

t telle  glande  se  compose  : d'une  enveloppe  fibreuse  ; (l'une  substance  propre 
divisée  en  lobes,  lobules  et  aeiui,  desquels  par'  'il  les  éudirules  de  son  coin- 
doit  excréteur  ; d'artères,  de  veines,  de  nerfs  et  d mît!  petite  quantité  de  tissu 
cellulaire.  , 

[.'enveloppe  fibreuse  de  lu  parotide  ne  l'entoure  pas  d m...  ,.i  ...  com- 
plété ; on  n'en  trouve  aucun  vestige  au  niveau  des  portions  curtilagine'iYsf'  et 
osseuse  du  conduit  auditif,  auquel  la  glande  n ‘adhère  que  par  un  tissu  cellu- 
laire peu  serré.  I.c  prolongement  qui  pénètre  entre  les  deux  ptérvgoïdiens 
en  est  également  dépourvu,  'en  sorte  qu'un  abcès  inlra-parotidien  pourrait 
facilement  fuser  vers  le  pharynx,  ('.elle  enveloppe  est  épaisse  et  résiiftifrii 
dans  sa  moitié  inférieure.  En  haut  el  en  avant,  elle  devient  beaucoup  plus 
mince.  — De  sa  Tare  interne  naissent  des  prolongements  lamelle-  , 
pénètrent  entre  les  principaux  lobes  de  la  glande  el  dégénèrent  dans  son 
épaisseur  en  lamelles  simplement  celluleuses. 

Les  lobes  et  les  lobules  qui  forment  la  substance  propre  de  la  glande  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Leur  couleur  est  d'un  blanc  terne;  leur  con- 
sistance assez  ferme,  (iliaque  lobe  se  compose  d'un  nombre  variable  de 
lobules,  el  chaque  lobule  d'un  nombre  très-variable  aussi  de  gratin  ..'!,"is. 
De  celles-ci  parlent  autant  de  canalicules  qui  se  réunissent  pour  former  des 
rameaux,  lesquels,  se  réunissant  à leur  tour,  forment  des  branches,  puis  un 
tronc  unique  qui  constitue  le  ennui  exe  releur  de  lu  i/lunde  parotide  ou  conduit 
de  Slétion. 

Le  conduit  de  Sléuon  peut  être  étudié  en  l'absence  de  loulè  ‘eclion,  ou 
après  avoir  été  injecté.  — Dans  le  premier  cas,  il  semble  nuilre  Uf  partie 
antérieure  el  supérieure  de  la  glande  el  se  diriger  horizon  talents'  eu  avant, 
ou  un  peu  obliquement  en  avant  et  en  lias.  — Dans  le  second  econnalt  : 

1“  Qu’il  lire  son  origine  de  la  partie  inférieure  de  lu  glande,  remarquable 
par  son  volume  beaucoup  plus  considérable  ; 

2“  Qu'il  contourne  le  bord  parotidien  de  In  mâchoire,  à l'union  de  «son  tiers 
inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  ; 

3-  Qu'il  monte  obliquement  sur  le  masséter,  en  croisant  t axe  de  ce  muscle 
sons  un  angle  de  /i'  degrés; 

V Qu'arrivé  à un  centimètre  au-dessous  de  lu  partie  antérieure  de  l'arcade 
zygomatique  il  devient  horizontal,  rampe  alors  sur  la  portion  tendineuse  du 
muscle,  puis  déborde  celui-ci  de  8 à 10  millimètres  en  décrivant  une  courbe 
parallèle  A son  bord  antérieure!  s’applique  ensuite  au  bucciiialeur  qu'il  ne 
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larde  pas  à traverser.  Le  conduit  s'ouvre  alors  sur  la  muqueuse  buccale,  au 
niveau  du  collet  de  la  deuxième  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure, 
par  un  oritiee  étroit  et  en  général  peu  apparent,  dont  le  diamètre  mesure  à 
peine  un  millimètre. 

Tous  les  auteurs  se  sont  mépris  sur  lu  direction  de  ce  conduit,  pour  n’avoir 
tenu  compte  que  de  sa  partie  h rminu1’,  horizontale  en  effet  ou  légèrement 
descendante.  Ils  ont  complètement  méconnu  sa  partie  inlrn-ghmdulaire. 
(>r,  celle-ci  longe  la  moitié  intérieure  du  bord  antérieur  de  la  glande;  elle  se 
<v  uvedonc  Irès-superficiellen  lacée  et  n'est  pas  moins  vulnérable,  par 
conséquent,  que  la  partie  terrn 

Le  canal  excrétem  ne  g ,e  parotide  se  présente  sons  un  aspect  Irès- 
difl'érent,  suivant  que  ''on  considère  sa  portion  terminale  ou  sa  portion  iutra- 
glandulaire.  — l a p. entière  est  remarquable  par  l'épaisseur  de. scs  parois  et 
l'étroitesse  relative  de  s.ga  canine.  Elle  sc compose  de  deux  couches,  l'une 
imerne  ou  muqueuse,  recouverte  d'un  épithélium  pavimenleux  et  entourée 
trti---^  ,-^4  musculaires  lisses;  l'autre  externe  ou  libreuse,  formée  par 
\ rose  du  buccinateur,  qui  se  prolonge  sur  toute  la  partie  libre  du 
conduit.  — I.a  seconde,  mince  et  plus  dilatable,  est  constituée  seulement  par 
lu  couche  profonde. 

(Quelquefois  on  observe  sur  le  couduil  de  Sténou,  au  niveau  ou  au-devant 
’•  '«  rd  antérieur  du  massélci , un  lobe  isolé,  ou  bien  un  lobule  tantôt  unique 
et  tantôt  double,  qui  semble  former  une  glande  à part  et  qui  a reçu  le  nom 
'\i,^"ratide accessoire.  Mais  celle  dénomination  no  saurait  lui  convenir;  car 
te  conduit  excréteur  qui  en  part  ne  va  jamais  s'ouvrir  isolément  dans  la 
(touche  : il  se  jette  dans  le  ronduit  de  Slénon,  en  sorte  qu'on  peut  I injecter 
en  mémo  temps  que  celui-ci  et  ses  divers  afférents.  Ce  lobe  ou  lobule  n'offre 
donc  pas  une.  existence  indépendante;  il  fait  partie  intégrante  de  la  parotide 
au  même  titre  que  tous  les  autres  lobes  de  la  glande. 

LiftYTrlérr*  de  la  parotide  émanent  de  plusieurs  sources  : 1”  du  tronc  de  la 
carotide  externe;  2°  de  l’auriculaire  postérieure;-  3°  des  auriculaires  anté- 
rieures; àu  de  la  temporale,  superficielle  et  de  la  transversale  de  la  face. 

Les  v fines  se  jettent  dans  la  portion  inlra-parolidicnne  de  la  jugulaire 
externe. 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  complètement  inconnus;  et  cependant 
quelques  auteurs,  après  avoir  fait  « et  aveu,  n 'éprouvent  aucun  embarras  à 
les  décrire;  ils  indiquent  leur  trajet,  ils  énumèrent  avec  complaisance  les 
ganglions  dans  lesquels  ils  se  terminent  ; cl  si  vous  les  pressiez  un  peu,  ils 
vous  diraient  aussi  peut-être  le  nombre  de  leurs  valvules! 

Les  nerfs  émanent  pour  la  plupart  de  l'auriculo-temporal,  c'est-à-dire  du 
maxillaire  inférieur  ou  de  lu  cinquième  paire.  (Quelques  lurnuscules  do  la 
branche  auriculaire  du  plexus  cervical  se  terminent  également  dans  l’épais- 
seur de  la  glande. 

L'n  tissu  cellulaire,  peu  abondant,  occupe  l'interstice  des  lobules;  le  meil- 
leur procédé  pour  en  prendre  connaissance  consiste  à insuffler  lu  glande. 
Dans  les  aréoles  de  scs  mailles  on  observe  quelquefois  de  petits  groupes  ou 
amas  de  cellules  adipeuses. 

iv.  — 6 
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II.  — (ilandr  noiiK-niaxUUIrt. 

La  glande  sous-maxillaire  est  située  dans  la  légion  sus-hyoïdienne,  au- 
dessous  et  en  dedans  du  corps  de  la  mâchoire,  au-dessus  du  tendon  du  muscle 
digastrique  qu  elle  recouvre,  immédiatement  en  arrière  du  mylo-hyoïdien, 
dont  elle  embrasse  le  bord  libre  à peu  près  comme  la  parotide  embrasse  le 
bord  parotidien  de  la  mâchoire. 

Son  volume  est  beaucoup  moins  considérable  que  celui  de  la  parotide.  Il 
est  aussi  moins  variable. — Son  poids  minjcn  ne  dépasse  pas  7 à 8 grammes. 

Sa  forme,  très-irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire,  permet  de  lui 
considérer  trois  laces  : une  supérieure,  une  intérieure  ou  externe,  la  troisième 
interne  ; et  deux  extrémités,  dont  l une  se  dirige  eu  avant  et  l'autre  en  arrière. 

l u fuie  supérieure,  inclinée  en  dehors,  répond  à la  face  interne  du  corps 
delà  mâchoire,  légèrement  excavée  à son  niveau.  Lest  sur  cette  bue  que 
reposent  tous  les  ganglions  sous-maxillaires,  au  nombre  de  huit  à di» 
posés  pour  la  plupart  eu  série  linéub  très-inégaux  eu  volume  et  p 
tildes  au  toucher  lorsqu'ils  deviennent  le  siège  d'une  iull.uiimatiou  aigu  1 
ou  chronique.  — L’artère  et  la  veine  sous-mentales  la  longent  d'arrière  en 
avant  dans  toute  son  étendue.  — Le  rameau  mylo-hyoïdien  du  nerf  dentaire 
inférieur  lui  esl  d’abord  superposé  comme  ces  vais*.  u\,  niais  en.  avant  il 
s’engage  ordinairement  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  qu’il  travers-  ai  iv.i 
abandonnant  quelques  ramifications  délices. 

La  face  inférieure  ou  externe,  convexe  et  pins  étendue  que  la  précédente, 
esl  recouverte  : 1“  par  la  peau  : 2°  par  une  courbe  graisseuse  ordinairement 
mince,  mais  plus  ou  moins  épaisse  chez  les  individus  dont  le  menton  descend 
à double  ou  triple  étage  : 3"  par  le  peaucier,  sms  lequel  rampent  les  divisions 
entrecroisées  de  la  branche  inférieure  du  facial  et  de  la  branche  antérieure 
du  plexus  cerv  ical  ; /i"  par  le  feuillet  superficiel  de  l’aponév  rose  cervicale,  qui 
vient  s'attacher  à la  base  de  la  mâchoire,  et  qui  sépare  par  conséquent  les 
ganglions  sous-maxillaircs  les  plus  inférieurs  du  peaucier  cl  de  la  peau; 
5 1 par  la  veine  faciale,  qui  croise  obliquement  celle  face  dans  sou  tiers  posté- 
rieur pour  aller  se  jeter  tantôt  dans  lu  jugulaire  externe,  et  tantôt  dans  la 
jugulaire  interne.  Au  moment  où  elle  abandonne  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire,  celle  veine,  qui  â la  face  était  située  très  en  arrière  de  l'artère 
correspondante, se  place  en  dehors,  puis  en  avant  de  celle-ci,  de  telle  sorte  que 
les  deux  vaisseaux  s'entrecroisent,  la  veine  suivant  sa  direction  primitive  pour 
se  porter  presque  verticalement  cil  bas,  l'artère  au  contraire  se  dirigeant 
très-obliquement  en  arrière  et  se  creusant  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
glande  un  sillon  plus  ou  moins  profond. 

La  face  interne  se  trouve  en  rapport  : t°eu  bus,  avec  le  tendon  du  digas- 
trique cl  le  muscle  stylo-hyoïdien  ; 2’  eu  haut  et  en  arriére,  avec  le  muscle 
liyo-glosse,  dont  la  séparent  le  nerf  hypoglosse  et  les  veines  linguales  qui  lon- 
gent sur  ce  point  le  boni  inférieur  du  tronc  nerveux  ; 3 ' en  liuul  et  en  avant, 
avec  la. face  inférieure  du  uiylo  bvoidieu.  — lie  celle  face  interne  parlent  le 
conduit  excréteur  de  la  glande  et  deux  prolongements  dont  l'un  se  porle  en 
avant  et  l'autre  en  arrière 
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Le  conduit  excréteur  ou  conduit  de  II  'horion,  né  de  la  partie  moyenne  de 
la  faoc  interne,  se  dirige  obliquement  en  liaul,  en  avant  et  en  dedans,  vers 
la  partie  inférieure  du  frein  de  la  langue,  où  il  forme  un  coude  pour  se  porter 
directement  en  avant  et  s’ouvrir  nu  sommet  d’un  petit  tubercule  eu  s’ados- 
sant à celui  du  côté  opposé.  — Su  longueur  est  de  4 à 5 centimètres.  — Son 
diamètre,  plus  considérable  que  celui  du  canal  de  Sténon,  varie  de  2 à 3 mil- 
limètres. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  grandes  dimensions  de  son  calibre  et 
par  la  minceur  de  ses  parois,  mode  de  conformation  qui  semble  Accuser  une 
facile  dilatation:  d’où  celte  opinion,  si  longtemps  accréditée  et  si  erronée, 
que  lu  greuouillelte  a pour  siège  primitif  ou  pour  point  de  départ  le  conduit 
de  \V  liarton. 

Han-  son  trajet,  ce  conduit  se  trouve  situé  d'abord  entre  le  mylo-hyoïdien 
et  le  lingual  inférieur.  Plus  haut,  il  est  placé  entre  ce  dernier  muscle  et  le 
géuio-glosse  d'une  part,  et  lu  glande  sublinguale  de  l'autre, dont  il  croise  la 
face  interne  à la  manière  d’une  diagonale  qui  correspondrait  en  arrière  à 
la  partie  la  plus  inférieure  de  col'  ‘ ci.  et  en  avant  à sa  partie  la  plus  élevée. 
Arrivé  sur  les  cèles  du  frein,  il  devient  sous-muqueux  dans  l'étendue  de  3 ou 
4 millimètres,  et  s’adosse  alors  sur  la  ligne  médiane  A celui  du  cùlé  opposé. 
— Depuis  son  origine  jusqu’à  sa  terminaison,  il  affecte  aussi  des  rapports 
Ircs-iutimcs  avec  le  nerf  lingual  qui  longe  son  côté  externe  et  inférieur. 

Le  prolongeaient  antérieur  de  la  glande  sous-maxilluire  est  quelquefois  assez 
considérable.  Il  se  présente  en  général  sous  la  forme  d'une  languette  conoide 
de  là  à 20  millimètres  de  longueur,  aplatie  de  dehors  eu  dedans,  conligué 
en  bas  au  niylo-liyoïdieii,  eu  liant  au  muscle  lingual  inférieur  et  au  conduit 
excréteur  de  la  glande  dont  il  suit  exactement  lu  direction.  Son  extrémité 
terminale  s'adosse  ordinairement  à l'extrémité  postérieure  de  la  glande 
sublinguale.  Chez  les  individus  où  il  est  peu  développé,  il  n'arrive  pas  jusqu'à 
cette  glande. 

Le  prolongement  postérieur,  que  je  ne  trouve  mentionné  dans  aucun  auteur, 
est  plus  variable  dans  ses  dimensions.  Lorsqu’il  atteint  son  plus  grand  déve- 
loppement, il  se  porte  d'abord  en  haut,  puis  horizontalement  en  arrière, 
jusqu'au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire  inférieure,  où  il  entre  en 
contact  avec  la  traînée  de  glandes  palatines  qu'on  observe  sur  le  celé  interne 
de  celte  dent.  Lorsqu'il  est  rudimentaire,  il  se  compose  seulement  de  quel- 
ques lobules  sous-jacents  à la  muqueuse  du  plancher  de  1a  bouche. 

I.  extrémité  anterieure  de  la  glande  sous-maxilluiie  est  arrondie.  Elle  s'ap- 
plique ut  ventre  antérieur  du  digastrique. 

I.' extrémité,  postérieure,  moins  régulière,  répond  au  plérygoïdien  interne 
et  à la  partie  inférieure  de  la  parotide,  dont  lu  sépare  une  cloison  librcusc 
formée  pur  un  prolongement  de  l'aponévrose  cervicale.  Elle  est  creusée  d’un 
sillon  plus  ou  moins  profond  et  sinueux  qui  loge  l'artère  faciale. 

Structure  de  la  glande  mus-maxillaire.  — Lu  structure,  de  cette  glande  ne 
diffère  pas  de  celle  de  la  parotide  : une  guiue  librcusc,  une  substance  propre, 
des  artères,  des  veines,  des  nerfs  et  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire, 
tels  sont  les  éléments  qui  la  composent. 
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L'enveloppe  fibreuse  est  formée  : en  bas,  par  le  feuillet  superficie!  de  l'upn- 
ncvrosc  cervicale  qui  sépare  la  glande  du  pcaucicr;  eu  arrière,  par  le  feuillet 
profond  de  la  même  aponévrose  qui  la  sépare  des  muscles  digastrique,  byo- 
glossc  et  mylo-hyoïdicn.  Celle  loge  fibreuse  se  trouve  complétée  en  haut  pur 
la  face  interne  du  corps  de  la  mâchoire.  Elle  n'adhère  aux  lobes  et  lobules 
sous-jacents  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  — Ces  lobes,  lobules  et  granu- 
lations sont  identiques  du  reste  avec  ceux  de  lu  parotide. 

Les  principales  branches  d origine  du  conduit  de  Wharton. convergent  vers 
la  partie  moyenne  de  la  face  interne  pour  donner  nais  • uco  à ce  canal,  qui 
reçoit,  un  peu  au  delà  de  son  point  d'émergence,  la  uranchc  émanée  du  pio- 
longement  postérieur,  et,  quelques  millimètres  plus  ,|v  , -cncviiii.. provient 
du  prolongement  antérieur.  — Le  procédé  le  plus  »...., .te-et  le  puis  expéditif 
pour  étudier  les  principaux  affluents  du  conduit  de  Wharton  consiste  à 
injecter  celui-ci  au  mercure,  l'our  éviter  une  rupture,  on  fera  usage  d'une 
faible  pression  : une  colonne  de  ‘.25  à 30  centimètres  de  hauteur  sera  en 
général  suffisante.  En  séparant  ensuite  les  lobes  avec  quelque  ménagement, 
on  verra  très-bien  Ions  ces  ranalix  et  euuulirules,  leur  direction  relative,  leurs 
dimensions,  leur  abuurhemcnl  successif  dans  le  tronc  commun,  etc.;  c'est 
alors  seulement  qu'on  prendra  une  notion  evacle  et  complète  des  deux  pro- 
longements de  la  glande. 

I. 'injection  mercurielle  permettra  aussi  de  constater  que  le  conduit  de 
Wharton  ne  reçoit  jamais  aucun  des  canaux  excréteurs  de  la  glande  sublin- 
guale. 

Los  parois  de  ce  conduit  soûl  recouvertes  d'un  épithélium  puvimeulcux  ; 
elles  se  composent  de  fibres  lumineuses  auxquelles  se  joignent  des  fibres  élas- 
tiques très-déliéés,  et  des  fibres  musculaires  lisses  entrecroisées.  Les  parois, 
Irès-miuces  et  très-dilatables,  oui  pour  attribut  essentiel  une  grande  élasti- 
cité, qui  leur  permet  de  revenir  sur  elles-mêmes  et  d’effacer  si  complète- 
ment le  calibre  du  cunul,  dans  son  élal  de  vacuité,  qu'ou  ne  parvient  il  y 
introduire  un  stylet  de  petite  dimension  qu'avec  une  certaine  difficulté;  et 
cependant  ce  calibre  est  assez  considérable  pour  recevoir  l'extrémité  d'une 
sonde  cannelée  ordinaire. 

Les  artères  de  la  glande  sous-maxillaire  proviennent  du  tronc  du  la  faciale, 
qui  lui  donne  deux  ou  trois  branches  volumineuses,  et  de  la  sous-mentnlc 
qui  lui  fournil  plusieurs  divisions. 

Les  veines  se  rendent  dans  la  veine  sous-mentale  et  dans  la  veine  faciale. 
Ouelques-unes  se  jettent  duns  les  veines  linguales. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  inconnus.  Ceux  qui  se  rendent  aux  gan- 
glions sous-maxillaires,  el  qui  cheminent  ensuite  à 1a  surface  ou  dans  l'épais- 
seur de  la  glande,  tirent  leur  origine  : 1°  des  téguments  de  la  partie  inférieure 
et  médiane  du  front,  des  faces  latérales  du  nez,  de*  lèvres  et  des  Joues;  2°  de 
la  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  du  vestibule  de  la  bouche  ; 3“  des  gencives 
inférieures. 

Les  nerfs,  très-nombreux,  naissent  pour  la  plupart  du  lingual  inférieur. 
Quelques  ramifications  très-déliées  viennent  aussi  du  rameau  mylo-byoidieu. 
D’autres,  plus  déliées  encore,  se  détachent  des  minuscules  accolés  à l'artère 
faciale,  rainusrulos  qui  tirent  eux-mème  finir  origine  du  grand  sympathique. 
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I.e.  tissu  cellulaire,  qui  unil  entre  eux  les  lobes  et  lobules,  est  moins  serré 
que  relui  de  lu  parotide.  Il  ne  renferme  pas  de  vésicules  adipeuses. 

III.  — Glande  KublIiiRiialr. 

I 

Celte  Irlande  est  située  en  dedans  de  la  partie  moyenne  du  corps  de  la 
mâchoire,  sous  la  muqueuse  du  plancher  de  la  bouche  quelle  soulève,  à 
droite  et  5 franche  du  frein  de  la  langue. 

Clic  n atteint  pa  à fait  le  volume  d'une  amande. — Sou  poids  moyen 
est  de  2 à 3 grammes  seulement,  l.esdeuv  glandes  sublinguales,  réunies  aux 
doux  glande  mm.  ;,laires,  restent  donc  inférieures,  sous  ce  rapport,  à 
une  seule  des  poroiiuw.  or,  le  volume  étant  ici  proportionnel  au  poids,  et 
l’activité  de  la  fonction  elle-même  pouvant  être  considérée  comme  propor- 
tionnelle au  volume,  on  voit  quasi  la  quantité  de  salive  sécrétée  par  les 
glandes  groupées  autour  de  la  mâchoire  inférieure  est  représentée  par  le 
chitl'rc  6,  les  deux  tiers,  et  quelquefois  même  les  trois  quarts  de  celle  salive, 
seront  sécrétés  parles  parotides,  et  le  reste  par  toutes  les  autres  glandes 
réunies. 

I. a forme  de  la  glande  sublinguale  est  celle  d'un  ellipsoïde  aplati  et  paral- 
lèle au  corps  de  la  mâchoire.  Son  grand  axe,  dirigé  de  dedans  en  dehors  cl 
d'avant  en  arrière,  est  de  2 à 3 centimètres,  son  diamètre  vertical  d'un  centi- 
mètre environ,  et  le  transversal  de  G à 7 millimètres.  On  peut  lui  considérer 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

i.n  face  antéru-exlerne  répond,  dans  ses  deux  tiers  antérieurs,  fi  la  dépression 
qu'on  observe  sur  le  corps  de  la  mâchoire,  à droite  et  A gauche  des  apophyses 
gënis,  et  dans  son  tiers  postérieur  au  muscle  mylo-hyoïdicn.  . 

i.a  face  posléra-internc  est  en  rapport  avec  le  muscle  lingual  inférieur,  le 
génin-glossc,  le  canal  de  \\  harlnn,  qui  la  croise  à la  manière  d’une  diagonale 
ascendante,  le  nerf  lingual  et  les  vciues  du  même  nom. 

I.e  bord  inférieur  occupe  l'espace  anguleux,  â sinus  supérieur,  qui 
sépare  le  raylo-hyoîdicn  du  génio-glusse.  — I.e  supérieur,  horizontal  connue, 
le  précédent,  forme  sur  le  plancher  de  la  bouche  une  légère  saillie  parallèle 
à la  courbe  parabolique  de  In  mâchoire  : il  est  un  peu  inégal,  revêtu  par  la 
muqueuse  buccale  qu'il  soulève,  et  sous-jaceul  à l’extiémité  antérieure  de 
la  langue.  C’est  sur  ce  bord  que  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs  de 
la  glande.  I.  embouchure  de  ceux-ci  est  ordinairement  peu  apparente  ; ce- 
pendant, chez  quelques  sujets,  on  peut  distinguer,  soit  ïl  l'œil  nu,  soit  à 
l’aide  d’une  loupe,  les  orifices  par  lesquels  ils  s'ouvrent  à la  surface  de  la 
muqueuse,  ('.es  oriliees  sont  disposés  en  série  linéaire,  mais  peu  régulière. 
On  en  compte  en  général  de  15  A 20  et  quelquefois,  selon  M.  liliaux  (1), 
jusqu'à  25  ou  30.  Aucun  d'eux  ne  s'ouvre  dans  le  conduit  de  Wharlon;  sur 
dix  glandes  sous-maxillaires  dont  j’ai  injecté  le  canal  exeiéteur,  je  n'ai  pas 
vu  un  seul  ramusculc  se  rendre  de  ce  canal  à la  glande  sublinguale. 

L "extrémité  anterieure  de  la  glande  s'appuie  en  bas  sur  le  tendon  du  génio- 
glosse.  Au-dessus  de  ce  tendon,  la  glande  d'un  côté  se  trouve  en  contact 
immédiat  avec  celle  du  coté  opposé. 

(1)  Tillnux,  Comptes  vent /us  f/c  ht  Société  de  biologie , 2°  série,  l.  V,  1850,  p.  05. 
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ï. 'extrémité  postérieure  correspond  en  bas  au  prolongement  antérieur  de 
la  glnudc  sous-maxillaire,  et  en  haut  à une  série  de  lobes  et  lobules  glandu- 
laires qui  se  prolonge  jusqu’au  niveau  de  la  dernière  grosse  molaire,  et  qui 
constitue  le  prolongement  postérieur  de  la  même  glande. 

La  glande  sublinguale  n’est  pas  entourée  d’une  enveloppe  fibreuse.  LTn 
tissu  cellulaire  très-lùclie  l'unit  aux  parties  voisines.  — Ses  artères  viennent 
de  la  sous-mentale  et  de  la  linguale.  — Ses  veines  se  jettent  dans  la  veine 
raniue.  — Ses  nerfs,  très-déliés  et  très-nombreux  aussi , émanent  du  lingual. 

Par  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa  structure,  elle  rappelle  les  glandes 
salivaires  déjà  décrites.  Elle  ne  diffère  de  celles-ci  que  par  ses  conduits  excré- 
teurs, toujours  multiples,  tandis  que  celui  des  glandes  plus  éloignées  de  la 
cavité  buccale  est  constamment  unique. 

Historique  des  conduits  excréteurs  i»k  i.a  ulaxdr  scrlixgi  ale.  — Kivinus,  le  premier, 
dans  une  dissertation  sur  la  dyspepsie,  qui  parut  en  1070,  a signalé  chez  le  veau  1 existence 
d'un  conduit  excréteur  provenant  de  la  glande  sublinguale.  Il  s'exprime  ainsi  : « Ces  con- 
>»  duits  naissent  de  la  partie  antérieure  des  glandes,  marchent  au-dessus  «tes  conduits  de 
» Wliarton  el  les  accompagnent  jusqu'à  leur  embouchure;  cependant  ils  s ouvrent  par  un 
» orifice  distinct  el  ne  communiquent  nullement  avec  ceux-ci , dont  ils  sont  complètement 
« indépendants  (1). 

Cinq  ans  plus  tard,  dans  un  écrit  intitulé  ; De  duc  tu  sa/wa/i  nom , Bartlioliu  le  fils  a 
mentionné  ce  même  canal,  qu'il  avait  aussi  observé  sur  le  veau,  qu’il  observa  ensuite  sur  la 
brebis.  Tours  el  la  lionne,  et  dont  il  crut  pouvoir  s'attribuer  la  découverte  : u Aux  deux  eon- 
» duits  salivaires  de  Slénon  tt  de  Wliarton  il  faut,  dit-il,  en  ajouter  un  troisième  qui  vient  de 
>•  la  glande  sublinguale,  qui  accompagne  le  conduit  de  Wliarton  et  qui  s’ouvre  sous  la  langue, 
»»  dans  le  même  point  que  ce  dernier  et  par  un  orifice  également  manifeste  » (2  , . 

Jusqu’à  cette  époque  ou  n’avait  donc  observé  qu’un  seul  canal  excréteur  dans  la  glande 
sublinguale,  ci  ce  canal  unique  n’avait  été  aperçu  que  sur  quelques  mammifères. 

Les  anatomistes  pensèrent  qu’il  devait  exister  aussi  chez  T bon»  me.  Mais  on  ne  réussit  pas 
d'abord  a le  découvrir;  el  en  l’absence  d'observations  concluantes,  les  uns  émirent  l'opinion 
qu’il  terminait  dans  le  canal  de  Wliarton,  d’autres  dans  la  saillie  terminale  de  ce  conduit. 
Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  citer  Slénon  et  Morgagni,  admirent  que  la  glande 
avait  plusieurs  conduits  et  que  ceux-ci  venaient  s’ouvrir  sur  son  bord  supérieur. 

Tel  était  l’état  d'incertitude  de  la  science  lorsque  parut,  en  t724,un  remarquable  travail 
de  Frédéric  Wullber,  dans  lequel  cet  observateur  annonce  que  la  glande  sublinguale  est  le 
point  de  départ  de  quatre  conduits  indépendants,  que  ces  conduits  s'ouvrent  sur  son  bord 
supérieur,  qu’ils  sont  disposés  sur  la  môme  ligne,  et  que  celui  d’entre  eux  qui  sc  trouve  le 
plus  rapproché  de  l'embouchure  du  conduit  de  Wliarton,  en  reste  séparé  cependant  par  un 
intervalle  de  trois  lignes  environ,  etc.  (3). 

Ce  travail  était  net,  précis,  cl  très- supérieur  a tous  ceux  qui  l’avaient  précédé;  tuais  il  resta 
ignoré.  Les  anatomistes  divisés  d’opinion  se  rangèrent  en  deux  camps,  les  uns  continuant 
d'admettre  avec  Kivinus  que  la  glande  sublinguale  ne  possède  qu'un  conduit , la  plupart 
admettant  avec  Slénon  et  Morgagni  qu  elle  en  possède  plusieurs.  Et  comme  les  recherches  de 
Kivinus  ne  furent  pas  mieux  consultées  que  celles  de  Wallher,  on  décrivit  bientôt  tous  ces 
conduits  sous  le  nom  de  conduits  de  liivïnus.  l'uis  chacun  désirant  ajouter  quelque  chose  u 
ce  qu'avaient  fait  ses  prédécesseurs,  le  nombre  de  ces  prétendus  conduits  fui  peu  a peu  aug- 
menté, et  en  sc  multipliant  ils  prirent  toutes  les  directions  et  tous  les  modes  de  terminaison 
possibles. 

Frappé  du  désordre  qui  régnait  sur  ce  point  de  la  science,  je  l'étudiai  à mon  tour,  en  1837, 
dans  I espoir  d’y  ramener  quelque  clarté.  Il  résulta  de  mes  observations  que  la  glande  sublin- 
guale se  compose  toujours  de  plusieurs  glandules,  dont  le  conduit  excréteur  pour  chacune 
d’elles  monte  vers  son  bord  supérieur  où  il  s'ouvre.  J'évaluai  leur  nombre  de  1\  à 5 ; mes 
recherches,  en  un  mot,  vinrent  confirmer  celles  de  NValtlier,  que  je  me  fis  m>  devoir  de  rap- 
peler. Je  reconnus,  en  outre,  que  jamais  aucun  conduit  émané  de  cette  glande  no  se  rendait 
dans  le  « anal  de  Wurthon. 

II  étuil  donc  établi,  en  1857,  que  la  glande  sublinguale  sc  composait  de  plusieurs  glandules 
indépendantes,  simplement  adossées  cl  adhérentes  les  nues  aux  autres.  Cette  conclusion,  tirée 

(1)  A d roque  nul/o  m>>  in  hi  duetus  cutn  il  iis  communicant , xcd  omnino  singulare*  sont. 

(2)  Et  sub  Un  g un,  codant  quo  Warthoninnus  toeo  aparituc,  ostio  rrque  manifesto. 

<3)  Aug.  Fred.  Wallheri,  De  uovis  inventif  sublinguæ  sulivœ  rivis . Lîpsiæ,  1 72'j.  Dans 
Haller,  Disput.  anat.  select.,  vol.  l,  p.  et  suiv. 
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ilrs  ifrlieretie»  lie  Wnlllirrrt  des  inicnncs,  était  vrai».  Mais  'Mil'  nr  contenait  pas  tout»  la  vérité, 
pn  1858.  M.  Tillaux  a l'i.iiiplelé  nos  cnnnai'.suiiccs  sur  celte  glande  on  ilcinonlrunt  que  le 
nombre  îles  pUmliilcs  était  plus  considérable  que  nous  ne  l'avions  pensé  ; qu’il  s’élève  en 
moyenne  à 15  ou  20  et  peut  atleinlre  jusqu’il  25  ou  30.  I. 'immersion  suffisamment  prolongée 
dans  l’acide  tarlriquc  est  le  procédé  qu  il  a mis  en  usage  (1). 

IV. — Caractères  rominutis  A toutes  leu  nlandcs  salivaires i usages  de  ees  glandes. 

A côté  dos  caractères  qui  distinguent  lus  glandes  salivaires  cxlrn-pariélales 
il  n’est  pus  sans  intérêt  do  mettre  eeu\  qui  lus  rapprochent.  Parmi  eus  curac- 
tùrus.  je  mentionnerai  surtout  lus  suivants  : 

1"  Tnnlus  ces  glandes  sont  situées  sur  le  potirlourde  la  mâchoire  inférieure  : 
Inities  aussi  su  Irmivunl  un  conlact  avec  lus  muscles  chargés  du  la  mouvoir; 
et  rommu  eut  os  ut  t us  muscles  sont  agités  d'un  mouvement  continu  pendant 
la  durée  de  la  mastication , il  un  résulte  qu'elles  subissent  dans  le  même 
temps  un  ébranlement  semblable  qui  parait  n'élrc  pas  sans  influence  sur 
l'exercice  de  leurs  fonctions. 

2"  Kilos  n afTeclent  aucune  forme  déterminée.  Toutes  se  moulent  sur  les 
saillies  et  les  dépressions  des  organes  voisins,  en  sorte  que  l’irrégularité  est 
sous  ce  rapport  le  seul  lieu  qui  les  rapproche. 

,'t"  tilles  ont  îles  connexions  intimes  axec  le  système  artériel  : ainsi  la 
parotide  est  en  rapport  avec  la  carotide  externe,  cl  la  glande  sous-maxillaire 
avec  la  faciale.  I.a  glande  sublinguale,  beaucoup  plus  petite  que  les  précé- 
dentes, répond  à une  artère  beaucoup  moins  considérable  aussi , à l'artère 
du  filet. 

l\°  l.cttrs  rapports  avec  le  système  veineux  u'oll'rcul  pas  moins  d’impor- 
tance : la  parotide  est  traversée  par  la  veine  qui  rapporte  le  sang  des  parties 
molles  péri-erânietmes;  la  glande  snus-inaxillairo.  est  croisée  par  celle  qui 
rapporte  le  sang  de  la  face;  la  glande  sublinguale  repose  sur  les  veines  qui 
émanent  îles  muscles  de  la  langue. 

û°  Les  branches  artérielles  qu’elles  reçoivent  sont  remarquables  à la  fois 
par  leur  nombre  et  leur  volume. 

Ga  Les  nerfs  qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur  sont  nombreux  également, 
mais  assez  grêles,  et  proviennent  de  la  même  souri  e,  du  maxillaire  inférieur, 
c'est-à-dire  de  la  cinquième  paire.  Quelques  filets  très-déliés  tltt  grand  sym- 
pathique s'y  rendent  aussi  avec  les  branches  artérielles  sur  lesquelles  ils  sont 
appliqués. 

7“  Lutin  elles  oITrent  une  structure  identique  : même  coloration  du  tissu 
qui  les  compose,  même  consistance  île  leur  parenchyme,  même  irrégularité 
dans  le  mode  de  convergence  des  rameaux  et  des  brandies  qui  forment 
leur  conduit  excréteur,  même  épithélium  sur  les  parois  de  ces  conduits  et 
sur  les  culs-de-sac  qui  en  constituent  le  point  de  départ. 

Pc  cette  identité  apparente,  tous  les  auteurs  avaient  conclu  à l'identité  du 
produit  sécrété;  et,  opposant  ce  produit  à celui  qui  provient  des  glandes 
labiales,  palatines,  linguales,  etc.,  ils  avaient  fait  du  liquide  versé  dans  la 
cavité  île  la  bouche  deux  parts  très-distinctes  : l’une,  plus  consistante,  de 

(t)  Tillaux,  Sole  sur  In  structure  de  lu  glande  sublinguale,  (Compte  rendu  de  In  Sur. 
de  biologie,  2*  série,  t.  V,  1858,  p.  M.) 
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nature  muqueuse,  sécrétée  par  les  glandes  intra-pariétales ; l'autre  offrant 
la  fluidité  de  l'eau  el  tirant  sa  source  des  glandes  salivaires  proprement  dites. 

('.elle  distinction  des  sucs  versés  il  l'intérieur  de  la  bourlie,  en  muqueux  et 
salivaires,  admise  sans  contestation,  a été  combattue  par  M.  Cl.  Ilernard  dans 
un  mémoire  lu  en  1853  à la  Société  de  biologie.  Pour  la  justifier,  il  eut  fallu 
établir,  en  effet,  que  la  salive  sécrétée  par  les  glandes  sous-maxillaires  et 
sublinguales  présente  la  même  fluidité  que  la  salive  parotidienne.  Or,  il  n'en 
est  pas  ainsi:  M.  01.  Ilernard  a constaté,  au  contraire,  que  les  salives  sous- 
maxillaire  et  sublinguale  sont  très-visqueuses,  lin  présence  de  ce  fait,  établi 
sur  une  série  de  recherches  habilement  instituées,  l'ancienne  division  n'étant 
plus  admissible,  l'illustre  physiologiste  lui  en  a substitué  une  autre,  basée  sur 
des  faits  mieux  observés.  Pour  cet  auteur,  toutes  les  glandes  qui  s'ouvrent 
sur  les  parois  de  la  bouche  sécrèteul  de  la  salive  qu'on  peut  distinguer  : 
1"  en  mixte  ou  buccale;  2"  parotidienne;  3’  sous-maxillaire  et  sublinguale. 

Propriétés  physiques  des  différentes  espèces  de  silice. — l.a  salive  mixte  ou 
buccale,  considérée  chez  l'homme  et  préalablement  filtrée,  afin  de  la  débar- 
rasser des  particules  étrangères  auxquelles  elle  se  trouve  mêlée,  est  un  liquide 
limpide,  un  peu  visqueux,  moussant  légèrement  lorsqu’on  l’agile,  d’une 
densité  de  f,n02  à t.OOS. 

l.a  salive  parotidienne  est  fluide  el  limpide  comme  de  l'eau,  soit  nu  mo- 
ment où  elle  est  sécrétée, soit  après  le  refroidissement  (I).  Celle  qui  provient 
des  glandes  molaires  et  des  glandes  labiales  présente  la  même  fluidité.  Ce 
earneléie  est  commun,  en  un  mol,  A toutes  les  glandes  qui  versent  leur  pro- 
duit dans  le  vestibule  de  la  bouche. 

l.a  salive  sous-maxillaire  est  fluide  el  limpide  aussi  A sa  sortie  du  conduit 
de  Wliarton;  mais  en  se  refroidissant,  elle  devient  extrêmement  visqueuse. 

l.a  salive  sublinguale,  de  m ine  que  la  salive  sécrétée  par  Imites  les 
glandes  intra-pariélales  de  la  bouche  proprement  dite,  est  visqueuse  non- 
seulement  A sa  sortie  des  canaux  excréteurs  de  la  glande,  mais  dès  les  premiers 
moments  de  sa  formation. 

Pour  constater  les  différences  que  le  liquide  salivaire  présente  dans  sa 
fluidité  suivant  la  source  dont  il  provient,  il  suffît.  A l’exemple  de  M.  Cl. 
Bernard,  de  faire  macérer  pendant  quelques  jours,  dans  une  eau  ordinaire 
et  dans  autant  de  vases  distincts,  des  lambeaux  de  glande  parotide,  de  glande 
sous-maxillaire  et  de  glande  sublinguale,  loi  comparant  l'eau  des  trois  vases, il 
devient  facile  de  reconnaître  que  celle  de  la  parotide  est  restée  fluide,  et  que 
celle  des  deux  autres  glandes  est  très-visqueuse. 

Composition  chimique.  — l.a  salive  est  alcaline  A l'état  normal.  Klle  se  com- 
pose, pour  10  000  parties,  de  SOOO  parties  d'eau  et  de  100  parties  de  matières 
solides. 

Sur  ees  100  parties  de  matières  solides,  il  y en  a un  peu  plus  de  50  for- 
mées par  les  sel».  I.c  reste  se  compose  de  matières  animales. 

I.es  sels  qu'on  trouve  A l'état  de  dissolution  dans  le  liquide  salivaire  sont  ; 
le  carbonate  ou  bicarbonate  de  s uide,  le  bicarbonate  de  potasse,  des  phos- 

(11  Cl.  Ilminrl,  Satire  carotidienne.  Mènt  de  In  Soc.  de  /colonie.  1 s j , iro  série 
(.  IV,  p.  375.) 
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p halos de  soude  et  de  clmux,  des  sels  ammoniacaux,  du  chlorure  de  sodium, 
du  chlorure  de  potassium,  du  lactate  députasse  indiqué  par  Milseherlich,  du 
larlalc  de  soude  signalé  par  Bcrzelius  ; el  enfin  du  sulfo-cyanurc  de  potassium 
que  quelques  chimistes  ont  nié,  que  d'autres  ont  considéré  comme  le  résultat 
d'une  altération  de  la  salive  Au  d'un  état  particulier  du  système  nerveux,  et 
qui  constituerait  nu  contraire,  d'après  les  recherches  de  Longet,  un  des  prin- 
cipes normaux,  constants  et  caractéristiques  de  ce  liquide. 

Les  matières  animales  contenues  dans  la  salive  comprennent  : l"du  mucus 
auquel  elle  est  redevable  de  sa  viscosité,  et  qui  revêt  la  forme  de  globules 
visibles  au  microscope;  2 1 une  matière  extractive  composée,  nommée 
nsmazôme;  une  matière  organique  azotée  qui  cil  représente  le  principe 
actif  : c'est  la  ptyaline  de  Herzelius,  la  diastase  salivaire  de  M.  Mialhc. 

Action  physiulogiijuc.  — l.a  salive  remplit  deux  usages,  l'un  mécanique, 
l'autre  chimique. 

Envisagée  sous  le  premier  point  de  vue,  elle  se  comporte  différemment, 
suivant  qu'elle  est  fluide  ou  visqueuse. — La  salive  des  glandes  parotidiennes, 
des  glandes  molaires  et  des  glandes  labiales  d'une  fluidité  aqueuse,  a pour 
attribution  d’imbiber  les  aliments  cl  de  dissoudre  les  parties  solubles  qu'ils 
renferment.  — La  salive  des  glandes  sous-mavillaires,  sublinguales  et  pala- 
tines, relie  par  sa  viscosité  les  aliments  triturés  pour  en  Taire  une  seule 
masse,  le  but  alimentaire  ; elle  permet  aussi  à ce  bol  de  glisser  plus  facilement 
sur  les  parois  du  conduit  destiné  à le  transmettre  dans  l'estomac. 

Considérée  au  point  de  vue  chimique,  la  salive  concentre  toute  son  action 
sur  les  substances  féculentes.  Or,  la  fécule,  ou  amidon,  est  lu  substance  ali- 
mentaire la  plus  répandue  dans  le  règne  végétal  ; réunie  au  gluten,  elle 
forme  la  partie  nutritive  du  pain.  Muis  les  substances  féculentes,  telles  qu  elles 
sont  constituées,  ne  peuvent  pénétrer  dans  les  voies  circulatoires.  Pour  les 
mettre  en  état  d éli  e absorbées,  la  salive  les  transforme  en  devtrine  d'abord, 
puis  en  glyrose.  I.a  transformation  est  d’autunt  plus  rapide,  que  l’enveloppe 
propre  .à  chaque  grain  de  fécule  a été  plus  complètement  détruite  par  la 
corlion  ou  lu  mastication. 


§ 2.  — UES  CENTS. 

Les  dents  sont  des  productions  de  la  muqueuse  buccale,  situées  à l'entrée 
des  voies  digestives,  sur  le  boni  libre  des  arcades  alvéolaires,  pour  diviser 
les  aliments  el  permettre  aux  liquides  ou  réactifs  qui  doivent  agir  sur  eux 
d'en  opérer  plus  facilement  la  dissolution. 

Par  leur  couleur  blanche  et  leur  extrême  dureté,  les  dents  se  rapprochent 
des  os  dont  on  les  a considérées  d’abord  comme  les  analogues,  d'od  le  nom 
(Vos trilles  sous  lequel  ces  ortranes  ont  été  collectivement  désignés  jusqu'il  la 
fin  du  xvm*  siècle.  Mais  si  elles  peuvent  leur  être  comparées  sous  ce  point 
de  vue,  elles  en  diffèrent  sous  presque  tous  les  autres,  ainsi  que  nous  le  ver- 
rons bientôt. 

Par  leurorigine,  par  leur  mode  dévolution,  par  leurs  connexions,  elles  se 
rapprochent  des  ongles,  des  poils,  des  plumes,  des  cornes,  en  un  mot  de 
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toutes  productions  épidermoïdes,  avec  lesquelles  elles  affectent  en  elle!  1» 
plus  remarquable  analogie.  — Comme  ces  dernières,  elles  reposent  surin 
surface  libre  du  système  légumcn  taire,  c’est-à-dire  sur  les  papilles  qu  elles 
recouvrent  et  cntourciil  aussi  jusqu'à  leur  buse.  — Comme  les  follicules  pi- 
lous. elles  se  composent  d'une  partie  enveloppante  jouant  le  rôle  d'organe 
producteur,  c’est  le  fidlirule  dentaire,  ci  d une  partie  enveloppée  naissant  de 
la  précédente,  c'est  lu  dent  proprement  dite.  — Connue  les  poils  et  les  ongles, 
elles  s'accroissent  par  addition  de  couches  nom  elles  el  superposées. — Comme 
ces  substances,  elles  présentent,  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  le 
double  mouvement  moléculaire  qui  caractérise  la  nutrition,  mouvement  en 
vertu  duquel  elles  acquièrent  une  densité  croissante.  — Comme  elles  enfin, 
elles  meurent  el  tombent. 

I es  dents  ne  peuvent  pas  être  considérées  cependant  comme  identiques 
avec  les  autres  produits  du  même  ordre;  elles  diffèrent  de  ceux-ci  par  leur 
structure,  leurs  propriétés  et  leur  destination. 

Ces  organes  nous  oll'renl  à étudier  leur  nombre  et  leur  situation;  leur 
conformation  extérieure,  leur  sirnrlure,  leur  développement. 

.» 

A.  — Nombre,  situation,  connexions,  tolmne,  direction  ri.t  'ni* 

i . 

a.  Sombre  des  dents.  — lions  la  première  enfance,  le  nombr<  ’ ‘s  dents  est 
de  20  seulement,  10  à chaque  mâchoire.  — (fiiez  I nduite,  il  s'élève  à 32, 
16  pour  la  mâchoire  supérieure,  16  pour  la  mâchoire  inférieure.  I. 'homme, 
dans  le  cours  de  sa  vie,  possède  donc  52  dents,  20  temporaires  et  32  per- 
manentes. 

1.0  nombre  de  ces  dernières  n'est  pas  invariable,  (fiiez  quelques  individus, 
oïl  n'en  rencontre  que  28  ; dans  ce  cas,  ce  sont  celles  qui  occupent  sur  les 
arcades  alvéolaires  1a  situation  la  plus  reculée  qui  font  défaut  ou  qui  n’ont 
point  encore  paru,  (fiiez  d'autres,  il  en  existe  plus  de  32,  ce  qui  a lieu  le  plus 
souvent  lorsqu'une  ou  plusieurs  dents  temporaires  sont  restées  en  place. 
Celles-ci  se  trouvant  alors  situées  au  devant  des  dents  permanentes,  on  observe 
sur  le  point  qu'elles  occupent  une  double  rangée;  c’est  sur  la  partie  anté- 
rieure ou  moyenne  des  arcades  alvéolaires  que  se  montrent  le  plus  habi- 
tuellement les  dents  surnuméraires  ou  surdents. 

b.  Situation.  — Implantées  sur  le  bord  libre  des  mâchoires,  disposées  sur 
chacune  d'elles  en  série  linéaire,  opposées  les  unes  aux  autres,  les  dents 
constituent,  au  point  de  wie  anatomique,  une  double  aicadc  parabolique  à 
concavité  postérieure,  et  au  point  île  \tie  physiologique  une  sorte  de  pince 
dont  les  branches  articulées  eu  arrière  s'écartent  et  se  rapprochent  tour  à 
tour  en  avant  pour  saisir  et  diviser  les  aliments. 

l.es  deux  arcades  dentaires  n'offrent  pas  une  courbure  identique.  La  courbe 
que  décrit  l’aVcade  dentaire  supérieure  appartient  à une  ellipse  plus  grande  ; 
elle  déborde  l'inférieure  de  toutes  parts,  très-peu  en  arrière,  beaucoup  plus 
en  avant.  I.orsqu'après  les  avoir  posées  l'une  et  l'autre  sur  le  même  plan,  on 
les  réunit  par  leur  extrémité  postérieure,  on  voit  qu  elles  circonscrivent  une 
courbe  ovaluire  dont  1a  mâchoire  supérieure  représente  la  grosse  extrémité, 
el  la  mâchoire  inférieure  l'extrémité  opposée.  Superposées,  elles  se  rcncon- 
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Irenl  assez  exactement  dans  le  fond  de  la  bouche,  tandis  que  sur  les  côtés  et 
en  avant,  la  supérieure  s'écarte  de  plus  en  plus  de  l inférieure. 

c.  Connexions.  — l liaeune  des  arcades  dentaires  présente  trois  parties  : une 
partie  libre,  une  partie  recouverte  par  lu  muqueuse  gingivale,  et  une  partie 
profonde  implantée  dans  les  alvéoles. 

La  partie  libre  est  formée  par  la  couronne  des  dents;  c'est  la  plus  volumi- 
neuse et  lu  plus  dure. — Par  sa  face  antérieure,  convexe,  elle  répond  aux  lèvres 
et  aux  joues;  par  sa  face  postérieure  ou  concave,  elle  s'applique  à la  pointe 
étaux  bords  de  la  langue.  I.'unc  et  l'autre,  en  un  mot,  se  trouve  en  rapport 
avec  des  parties  molles  et  contractiles,  douées  d'une  extrême  mobilité,  se 
laissant  refouler  en  sens  opposé  par  les  débris  qui  tombent  des  arcades  den- 
taires cl  les  reportant  sous  ces  arcades  jusqu'au  moment  de  leur  complète 
trituration.  — La  face  horizontale  ou  triturante  est  mince  cl  tranchante  en 
avant,  plus  large  sur  les  côtés,  très-large  en  arrière.  A mesure  quelle 
s'élargit,  on  la  voit  se  hérisser  de  tubercules  d’abord  uniques,  puis  doubles, 
ensuite  multiples  et  se  disposant  alors  sur  deux  séries,  l’une  externe,  l'autre 
interne.  Le  ‘ubcrcules  externes  de  l’arcade  dentaire  supérieure  débordent, 
en  dehor  tubercules  correspondants  de  l’arcade  dentaire  inférieure;  les 
internes  de  1 première  sont  reçus  dans  le  sillon  qui  sépare  les  deux  séries 
de  la  sec  ...se.  De  là,  pour  ces  arcades,  une  sorte  d'cngrèncmenl  favorable  à 
la  mastication  ; de  là  aussi,  dans  leur  mode  d’action,  une  différence  très- 
sensible  pour  les  postérieures  et  les  antérieures  : superposées  et  engrenées 
en  arrière,  elles  broient  les  aliments  à lu  manière  de  meules  qui  glissent 
l'une  sur  l'autre;  minces  et  tranchantes  en  avant,  elles  les  divisent  à la  ma- 
nière de  lames  qui  s’entrc-croisent. 

La  partie  moyenne  ou  gingivale  des  arcades  dentaires  se  distingue  des 
deux  autres  par  sa  brièveté  cl  par  un  léger  rétrécissement  qui  porte  le  nom 
de  collet.  Deux  lignes  festonnées,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  moins 
prononcée,  la  limitent  du  côté  de  la  couronne.  Par  son  extrémité  opposée, 
elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  partie  intra-alvéolaire. 
Toute  cette  partie  moyenne  est  entourée  par  la  muqueuse  qui  l'embrasse 
et  lui  adhère  étroitement. 

La  partie  profonde  de  ces  arcades  comprend  l'ensemble  de  leurs  rucines. 
Kilo  s'implante  profondément  dans  l'arcade  alvéolaire  correspondante. 
Comme  la  partie  libre  ou  coronaire,  surmontée  d'un,  de  deux,  puis  de  plu- 
sieurs tubercules,  elle  est  d’abord  uni-radiculaire,  puis  bi- et  multi-radiru- 
luirc  en  arrière;  de  même  encore  que  les  tubcroules  du  bord  libre  se  dispo- 
sent sur  deux  rangées,  de  même  aussi  les  racines  multiples  se  rangent  en 
séries  interne  et  externe. 

Le  mode  d'implantation  des  dents  sur  les  arcades  alvéolaires  est  remar- 
quable. Les  anciens,  qui  voyaient  dans  ces  organes  de  simples  productions 
ossiformes,  avaient  fait  de  ce  mode  d'implantation  un  genre  particulier  d’ar- 
ticulation, auquel  ils  donnaient  le  nom  de  i/Qniphose.  .Mais  il  n’y  a ici  ni  os, 
ni  cartilages  articulaires,  ni  ligaments,  ni  synoviale,  ni  eogrènement  réci- 
proque; chaque  dent  est  reçue  dans  l’alvéole  qui  l’embrasse,  comme  les 
poils,  les  plumes,  les  ongles,  dans  l'étui  cylindrique  ou  demi-cylindrique  qui 
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lus  unlmire.  I,a  partie  ennlenanlc  se  moule  sur  la  partie  contenue.  Lu  s'insi- 
nuant unlre  l'une  ut  l'autre,  le  prolongement  émané  (le  fci  muqueuse  gin- 
givale contribue  à leur  union.  I.a  part  que  prennent  à celle-ci  les  alvéoles  et 
le  périoste  qui  les  tapisse  est,  du  reste,  três-dilTérenlc. 

I.cs  arcades  ou  procès  alvéolaires  sont  une  dépendance  des  dents.  Klles  se 
développent  avec  celles-ci,  prennent  la  forme  de  leur  contour,  conservent 
tous  les  attributs  qui  les  distinguent  aussi  longtemps  qu'elles  persistent,  puis 
s'amincissent,  se  détruisent  et  disparaissent  après  leur  chute,  d’où  la  hauteur 
si  considérable  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure  chez  l’adulte,  et  son 
exiguïté  au  terme  extrême  de  In  v ie.  Comme  les  arcades  dentaires,  les  pr  icès 
alvéolaires  augmentent  d’épaisseur  d'avant  en  arrière,  l es  alvéoles  qui  les 
composent  sont  simples  en  avant,  cloisonnés  en  arrière,  cl  perforés  à leur 
sommet  pour  donner  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  dentaires.  Il  résulte  de 
leur  forme  eonoïdc,  en  rapport  avec  celle  des  dents,  que  les  pressions  sup- 
portées par  ces  dernières  se  répartissent  sur  leurs  parois,  sans  se  propager 
jusqu'aux  parties  vasculaires  et  nerveuses  qui  en  traversent  le  sommet. 

I.a  muqueuse  gingivale,  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  abandonne  à 
ceux-ci  un  mince  prolongement  membraneux  qui  revêt  leurs  parois.  Ce 
prolongement,  ou  /inriotle  atvéolo-dmlaire , adhérant  eu  dehors  aux  cavités 
osseuses,  cl  eu  dedans  aux  racines  des  dents,  complète  l'union  des  unes  aux 
autres,  lia  en  outre  pour  usage  d'amortir  les  chocs,  de  fournir  aux  parois 
alvéolaires  les  éléments  de  leur  nutrition,  el  de  présider  à l'accroissement 
du  cémrul. 

Volume  et  direction.  — I.cs  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  plus  volu- 
mineuses que  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  à l'exception  cependant  des 
trois  dernières,  qui  acquièrent  sur  celle  mâchoire  leurs  plus  grandes  dimen- 
sions. I.es  incisives  médianes  inférieures  sont  les  plus  pelites,  el  les  premières 
grosses  molaires  inférieures  les  plus  considérables  et  les  plus  solidement  im- 
plantées. Les  canines  sont  constamment  les  [dus  longues. 

Leur  direction  générale  esl  verticale.  Mais  quelques-unes  s'inclinent  en 
sens  divers;  ainsi  les  grosses  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  s’inclinent 
un  peu  en  dedans;  celles  de  lu  mâchoire  supérieure  tendent  plutôt  à s'in- 
cliner en  dehors.  Les  incisives  supérieures  s'inclinent  en  avant,  au  moins 
• liez  un  assez  grand  nombre  d individus.  On  voit  plus  rarement  les  incisives 
inférieures  s'incliner  dans  le  même  sens.  Lellc  double  inclinaison  esl  nor- 
male el  toujours  plus  prononcée  dans  la  race  nègre. 

11.  — Couronna) Ion  NDrlforf  de»  ilrtils. 

Toutes  les  dents  sont  conformées  sur  le  même  type.  Mais  ce  type  se  modifie 
graduellement  en  passant  des  antérieures  auv  postérieures,  de  telle  sorte 
qu’on  en  chercherait  vainement  deux  qui  fussent  parfaitement  semblables. 
Lu  les  comparant  sous  ce  point  de  vue,  on  pourra  remarquer  au  contraire 
sur  les  contours  de  chacune  d'elles  certains  traits  A l'aide  desquels  il  devient 
facile  les  reconnaître.  Les  organes  nous  offrent  donc  A étudier  des  caractères 
communs  qui  les  différencient  de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  cl  des 
caractères  propres  qui  permettent  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 
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a.  Caractères  communs  à toutes  les  dents. 

I.a  forme  générale  des  dents  est  celle  d'un  cène  allongé,  verticalement 
dirigé,  lin  peu  aplati,  présentant  dans  le  voisinage  de  sa  base  un  très-minime 
étranglement.  Ce  mode  de  conformation  a permis  de  leur  considérer  trois 
parties  : une  partie  libre,  la  couronne,  une  partie  intra-alvéolaire,  la  racine, 
et  une  partie  étranglée  intermédiaire  aux  deux  autres,  le  collet. 

I.es  couronnes,  pour  toutes  les  dents  de  la  même  mâchoire,  sont  disposées 
sur  un  plan  horizontal.  Quelquefois  cependant  elles  s'élèvent  à des  hauteurs 
un  peu  inégales;  la  mastication  devient  alors  plus  difficile  et  plus  lente.  — 
En  général,  elles  se  rapprochent  assez,  sur  l’une  et  l’autre  arcade  alvéolaire, 
pour  se  toucher  au  niveau  de  leur  facette  triturante  et  pour  former  ainsi  une 
surface  à peu  près  continue.  Au-dessous  de  cette  ligne  de  contact, les  couronnes 
s'écartent  de  plus  en  plus,  laissant  entre  elles  autant  d’espaces  angulaires  que 
la  muqueuse  gingivale  vient  combler  en  partie.  — Les  dents  opposées  ne  se 
rencontrent  du  reste  que  rarement;  celles  de  la  mâchoire  supérieure  tom- 
bent en  partie  sur  la  dent  qui  leur  correspond  et  en  partie  sur  la  dent  voi- 
sine; il  un  est  de  même  pour  celles  de  la  mâchoire  inférieure  : disposition 
, qui  a pour  avantage  de  favoriser  rengrènemont  des  deux  arcades  dentaires. 

I.a  couronne  représente  la  partie  la  plus  blanche,  la  plus  résistante,  la  plus 
dure  des  dents.  Elle  fait  feu  sous  le  briquet.  Les  meilleures  limes  ne  l'atta- 
quent que  difficilement. 

Les  racines  diffèrent  des  couronnes  par  leur  teinte  jaunâtre  et  par  leur 
longueur  beaucoup  plus  considérable.  Sur  la  partie  moyenne  ou  antérieure 
des  arcades  dentaires  elles  sont  uniques.  Sur  les  côtés  et  surtout  eu  arrière, 
il  en  existe  deux  et  même  trois  pour  lu  même  dent,  plus  rarement  quatre. 

Les  racines  simples  et  doubles  se  rangent  en  série  linéaire  et  curviligne 
très-régulière.  Sur  les  dents  qui  possèdent  une  troisième  et  une  quatrième 
racine,  celles-ci  se  placent  en  dedans  des  précédentes,  dont  elles  s'écartent 
plus  ou  moins  et  se  succèdent  aussi  en  série  linéaire.  Si  l’écart  est  considé- 
rable, les  racines  multiples  affectent  une  disposition  rayonnante  qui  rend  leur 
implantation  plus  solide,  mais  leur  avulsion  très-difficile. 

Les  racines  sont  coniques  et  aplaties  sur  les  faces  par  lesquelles  elles  se 
regardent,  en  sorte  qu’à  chacune  d'elles  on  peut  distinguer  deux  faces 'et 
deux  bords.  — Les  faces,  séparées  les  unes  des  autres  par  les  cloisons  alvéo- 
laires, présentent  un  sillon  longitudinal  à peine  sensible  sur  quelques-unes, 
assez  prononcé  sur  d'autres  pour  les  partager  en  deux  moitiés  semi-conoïdes. 
Ce  sillou  doit  être  considéré  comme  le  vestige  du  dédoublement  des  racines 
simples.  — Des  deux  bords,  l’un  est  tourné  en  avant  et  en  dehors,  l'autre  en 
arrière  et  en  dedans;  ils  sont  arrondis  et  unis.  — Sur  le  sommet  des  racines, 
on  remarque  un  orifice  par  lequel  pénètrent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des- 
tinés au  bulbe  de  la  dent.  Ce  sommet  s'incline  un  peu  en  arriérer  il  semble 
se  porter  à la  rencontre  des  vaisseaux. 

Le  collet  des  dents  est  celle  partie  très-légèrement  rétrécie  qui  s'étend  de 
leur  couronne  à la  base  des  alvéoles  et  que  recouvre  la  muqueuse.  Sa  hau- 
teur varie  de  2 à 3 millimètres,  il  est  limité  du  côté  de  la  couronne  par  deux 
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sillons  curvilignes,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  dont  la  convexité  regarde 
l’arcade  alvéolaire,  et  dont  les  extrémités  se  continuent  de  chaque  côté  à 
angle  obtus. 

b.  Caractères  propres  aux  trois  principaux  groupes  tle  dents  et  à chacune 
d’elles  en  particulier . 

Comparées  entre  elles  dans  l'ensemble  de  leur  conformation , toutes  les 
dents  diffèrent  les  unes  des  autres.  .Mais  si  l'on  considère  seulement  leur 
couronne,  on  remarque  qu'elles  se  partagent  en  trois  principaux  groupes: 
les  incisives , les  canines  et  les  molaires. 

Les  incisives,  au  nombre  de  huit,  quatre  supérieures  et  quatre  inférieures, 
forment  la  partie  moyenne  des  arcades  dentaires*  Leur  couronne  est  coupée 
très-obliquement  en  biseau  aux  dépens  de  sa  partie  postérieure,  qui  se  réunit 
à la  partie  antérieure  pour  former  un  borddranc liant. 

l’ifi.  7/, 8. 


'■“i:  Emu 

Les  quatre  incisives,  vues  Ces  mêmes  dents } vues  par  Les  mêmes,  vues  par 

par  leur  face  antérieure.  leur  face  postérieure»  leur  face  latérale. 

À.  — 1,1.  Les  deux  incisives  internes  ou  médianes  do  la  mâchoire  supérieure.  — 2.  Leur 
racine,  courte,  volumineuse  et  arrondie.  — 3 Leur  collet.  — Leur  ronronne.  — 5.  Leur 
bord  tranchant  eucorc  pourvu  de  ses  trois  mauiclous  qui  commencent  cependant  h s'émousser. 

— 6.  Angle  droit  que  forme  ce  bord  avec  la  face  luléiulc  interne.  — 7.  Angle  mousse  ou 
arrondi  que  forma  le  même  boni  avec  la  fore  latérale  externe.  — 8,  s.  Les  deux  incisives 
externes  ou  latérales.  — 0.  Leur  racine,  moins  volumineuse  que  relie  des  dents  précédé  nies, 
tuais  arrondie  aussi.  — 10.  Leur  couronne.  — 1 J.  Angle  droit  on  interne  de  leur  bord  tran- 
chant. — 12.  Angle  obtus  ou  externe  de  re  même  bord.  — 13,13.  Incisives  internes  de  la 
mâchoire  inférieure.  — 1$.  Leur  racine,  aplatie  dans  le  sens  transversal. — 13.  Leur  couronne. 

— 10.  Leur  bord  tranchant  offrant  encore  une  trace  de  ses  trois  mumelnns.  17,17.  Inci- 
sives externes  plus  volumineuses  que  les  internes.  — 18.  Leur  racine,  aplatie  aussi  transver- 
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Los  canines,  au  nombre  de  quatre,  rlrux  supérieures  et  deux  inférieures, 
sont  Minées  entre  les  incisives  et  les  molaires.  Leur  couronne  est  irréguliè- 
rement eouoïde. 

Les  molaires,  au  nombre  de  vingt,  dix  pour  la  mâchoire  supérieure  et  dix 
pour  l'inférieure,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  large  des 
arcades  alvéolaires.  Leur  couronne  est  cuboïde  et  surmontée  de  deux  ou 
plusieurs  tubercules. 

Les  molaires  antérieures,  au  nombre  de  quatre  pour  chaque  mâchoire, 
deux  droites  et  deux  guuclies,  sont  plus  petites,  que  les  postérieures,  et  ne 
présentent  que  deux  tubercules,  d'où  les  noms  de  /letites  molaires  et  molaires 
bicuspiJitts  sous  lesquels  elles  sont  généralement  connues. 

I.  — Dents  incisives. 

Les  incisives,  divisant  les  aliments  à la  manière  de  lames  de  ciseaux, 
n'exercent  leur  action  que  sur  des  corps  peu  résistants.  — Elles  arrivent  à leur 
maximum  de  développement  chez  les  rongeurs. 

1°  Caractères  généraux.  — Leur  couronne,  coupée  en  bec  de  flûte,  présente 
quatre  facettes,  qui  convergent  vers  leur  bord  tranchant  : deux  latérales, 
triangulaires  et  verticales;  une  antérieure,  semi-ovalaire,  convexe  et  verti- 
cale aussi;  une  postérieure,  triangulaire,  légèrement  concave,  très-oblique- 
ment descendante  pour  les  incisives  supérieures,  obliquement  ascendante 
pour  le3  inférieures,  s'unissant  h la  précédente  pour  former  un  bord 
mince,  horizontal  et  transversal.  Ce  bord  est  surmonté,  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  de  trois  mamelons,  un  moyen  et  deux  latéraux.  — La  coupe 
oblique  de  la  couronne  des  incisives,  chez  les  rougeurs,  est  le  résultat  des 
frottements  continuels  et  de  l'usure  réciproque  des  deux  dents  correspon- 
dantes. Mais  chez  l'homme,  elle  existe  primordialcmeut  ; l'usure  ne  porte  en 
général  que  sur  le  bord  tranchant,  qui  prend  ainsi  peu  i\  peu  l'aspect  d'une 
facette  rectangulaire.  Les  faces  antérieure  et  postérieure  sont  limitées  cha- 
cune par  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  regarde  le  bord  alvéolaire,  et 
dont  les  extrémités  s'unissent  i angle  obtus  sur  les  côtés. 

La  racine  des  incisives  est  rectiligne.  Ses  faces  regardent,  l'imeeii  deduus 
et  l'autre  en  dehors.  Sun  bord  antérieures!  plus  large  que  le  postérieur. 

salement.  — 19.  Leur  couronne.  — 20.  Angle  droit  ou  interne  de  leur  bord  tranchant.  — 
21.  Angle  obtus  ou  externe  de  ce  bord. 

1t.  — 1,1.  Les  deux  incisives  internes  supérieures.  - 2.  Leur  raritie.  — 3.  Leur  collet. 

4.  La  face  postérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave  de  leur  courouue  —5.  Leur  bord 
tranchant.  — 0.  Son  angle  droit  ou  interne. — 7.  Son  angle  obtus  ou  externe.  — 8,8.  Les 
deux  incisives  externes  supérieures.  — U.  Leur  racine  arroudie.  — 10.  Fossette  angulaire  de 
la  face  postérieure  de  leur  couronne.  — II.  Angle  droit  de  leur  bord  tranchant.  — 12.  Angle 
obtus  de  ce  boni.  — 13, 13.  Les  deux  incisives  internes  inférieures.  — 14.  Leur  raciue.  — 
15.  La  face  postérieure  oblique  et  concave  de  leur  couronne.  — 10.  Leur  bord  tranchant.  — 
17,17.  Les  deux  incisives  externes  inférieures.  — 18.  Leur  racine.  — 19.  La  face  postérieure, 
concave  et  obliquement  descendante  île  leur  couronne.  — 20.  Angle  droit  de  leur  bord  tran- 
chant. — 21.  Angle  obtus  de  ce  bord. 

C.  — 1.  Une  incisive  supérieure  vue  par  sa  face  latérale  externe. — 2.  Sa  racine  arrondie. 
3,3.  Les  deux  courbes  qui  limitent  sa  couronne.  — 4-  F'are  antérieure  ou  convexe  de  cette 
couronne.  — 5.  Sa  face  postérieure  ou  concave.  — ü.  Une  incisive  inférieure  vue  pur  sa  face 
latérale  externe.  — 7.  Sillon  très-accusé  de  sa  racine.  — 8, s.  Les  deux  courbes  limitant  sa 
couronne.  — 9.  F'are  antérieure  de  celle-ci.—  10.  Sa  face  postérieure  ou  concave. 
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2“  Caractères  différentiels.  — Les  incisives  supérieures  se  distinguent  des 
inférieures  : par  leur  couronne,  qui  est  plus  large  ; par  leur  racine,  qui  est 
plus  volumineuse,  plus  arrondie  et  en  général  tout  à l'ail  dépourvue  de  sillon 
longitudinal,  tandis  que  celui-ci  existe  constamment  sur  les  incisives  de  la 
mâchoire  inférieure.  A ces  caractères  il  scia  toujours  facile  de  reconnaître 
les  unes  et  les  autres. 

Les  incisives  internes  supérieures,  appelées  aussi  grandes  incisives,  offrent 
une  couronne  très-large;  ce  sont  constamment  les  plus  volumineuses  de 
toutes.  Les  incisives  internes  inférieures  sont  nu  contraire  les  plus  petites, 
l’our  distinguer  les  externes  supérieures  des  externes  inférieures,  on  remar- 
quera que  la  couronne  des  premières  porte  sur  sa  face  postérieure  une 

Fig.  74P. 


A 


Les  canines  vues  par  leur 
face  antérieure. 


K 


Ces  memes  dents  vues  \mr 
leur  face  postérieure. 


1 


0 


LSA.lt.iC, 

Les  mêmes  vues  par 
leur  face  latérale . 


A.  — a.  Canine  supérieure  ifroife.  — h.  Canine  supérieure  gauche.  — 1,1.  Leur  racine 
grosse  et  longue.  — 2/2.  Leur  couronne  co  noble.  — 3,3.  Tubercule  formant  le  sommet  de 
celte  couronne.  — 4,4-  Côté  interne  de  rc  tubercule.  — 5 5.  Son  côte*  externe  plus  long 
et  plus  oblique  que  le  précédent. 

c,d.  Canines  inferieures  droite  et  gauche.  — 1.1.  Leur  racine,  moins  volumineuse  et 
moins  longue  que  celle  des  supérieures.  — 2,2.  Leur  couronne.  — 3,3.  Tubercule  qui  en 
forme  le  sommet.  — 4,4.  Côté  interne  de  ce  tubercule.  — 5,5.  Son  côté  externe,  plus  long 
et  plus  obliquement  descendant. 

B.  — a,  b.  Les  deux  canines  supéi  1 cures  vues  pur  leur  face  postérieure.  — 1,1.  Leur 
racine.  — 2,2.  Saillie  médiane  de  la  fuce  postérieure  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  du 
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fossette  angulaire  limitée  de  chaque  côté  par  une  sorte  de  bourrelet  ; or, 
cette  fossette  et  ces  deux  bourrelets  font  défaut  sur  les  incisives  latérales 
inférieures. 

Caractères  qui  distinquent  les  incisives  supérieures  les  unes  des  autres.  — 
Les  incisives  internes  se  reconnaissent  à l'ampleur  de  leur  couronne,  presque 
aussi  large  que  haute  en  avant,  et  régulièrement  excavée  en  arrière.  La 
couronne  des  incisives  latérales,  beaucoup  plus  étroite  et  plus  arrondie,  est 
creusée  en  arrière  d'une  fossette  anguleux  , :<  caractère  seul  suffit,  lorsqu'il 
est  bien  accusé,  pour  les  signaler  au  premii  . oiip  d'o  il. 

Mais  comment  distinguer  les  deux  un,  l'e>  interne*  l’une  de  l'autre,  et 
l'incisive  externe  droite  de  l'incisiie  extern,.  k«u<  ne  t pour  cette  distinction, 
on  comparera  les  deux  angles  de  leur  le  rd  tranchant.  L'observation  dé- 
montre, en  effet,  que  ce  bord  ac  s'use  pas  d'une  manière  uniforme  ; l’usure 
porte  particulièrement  sut  son  anclr  externe,  lequel  est  presque  toujours  plus 
arrondi  et  un  peu  moins  élevé  que  1 interne  < ;di.i-ci,  mieux  conservé,  fait 
avec  la  face  latérale  correspondante  un  an -de  droit,  tandis  que  l’externe 
représente  un  angle  obtus  plus  ou  moins  émoussé.  Le  fait  établi,  pour  déter- 
miner le  côté  auquel  appartient  l'incisive  interne  ou  l'incisive  externe,  il 
suffira  d’examiner  les  deux  angles  de  leur  bord  tranchant;  celui  qui  sera 
droit  dénotera  la  face  interne  de  la  dent  ; celui  qui  sera  émoussé  accusera  sa 
face  externe.  L'un  et  l’autre  permettront,  par  conséquent,  de  la  mettre  en 
position,  et  le  problème  précédemment  posé  sera  résolu. 

Caractères  qui  distinqumt  les  incisives  inférieures  entre  elles.  — Le  lui  qui 
vient  d'étre  décrit  peut  être  appliqué  aussi  à 1a  détermination  de.  ces  dents  ; 
il  conserve  toute  sa  valeur,  surtout  pour  les  incisives  latérales.  Mais  les  inci- 
sives médianes  sont  beaucoup  plus  difficiles  à reconnaître.  Ou  n’arrive  à ce 
résultat  que  par  la  comparaison  très-attentive  des  principaux  traits  de  leur 
conformation  extérieure. 


11.  — Dents  canines. 

Les  canines,  laniairesou  uni-cuspidé's,  sont  surtout  remarquables  par  leur 
longueur,  supérieure  à celle  de  toutes  les  autres  dents,  quelles  débordent  à 
la  fois  par-  leur  racine  et  par  leur  couronne.  Plus  solidement  implantées  que 
les  incisives  et  plus  rapprochées  aussi  du  point  d'appui  de  la  mâchoire,  elles 
peuvent  supporter  des  efforts  beaucoup  plus  considérables  que  celles-ci. 

Les  dents  atteignent  un  grand  développement  chez  les  carnassiers,  pour 

râlé  interne  que  du  cité  externe  de  celle-ci.  — 3,3.  Tubercule  terminal  de  celle  saillie 
tonnant  le  sommet  de  la  cmirunne.  — ti,i.  Côté  interne  de  ce  tubercule.  — 5,3.  Son  rôle 
externe  plus  long. 

r,  d.  Ici  deux  canines  inferieures  vues  par  leur  face  postérieure.  — 1,  t.  Leur  racine. 
- 3,  2.  Suiltie  médiane  de  leur  couronne,  plus  rapprochée  dn  bord  interne.  — 3,3.  Tubercule 
terminal  de  celle. saillie. — U,ti.  Son  bord  interne.  — 5,5.  Son  bord  externe  plus  long, 

C.  — a.  Canine  supérieure  vue  de  râlé.  — t . Sa  raeine,  arrondie  et  dépourvue  de  sillon. 

— 2.  Facette  latérale  triangulaire  de  sa  couronne.  — 3.  Tubercule  terminal  de  celle-ci. 

h.  Saillie  médiane  de  sa  face  postérieure. 

b.  Canine  inférieure  rue  de  côté.  — I . Sn  racine  aplatie  et  sillonnée.  — 2.  Sa  couronne. 

— 3.  Tubercule  qui  en  forme  le  sommet.  — 5.  Saillie  de  sa  facette  postérieure. 

tv.  — 7 
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lesquels  elles  représentent  non-scuhïinent  1* un  des  principaux  organes  de  lu 
mastication,  mais  une  arme  uliei»  > et  défensive.  Klles  sont  plus  dévelop- 
pées encore  chez  les  pachyde  r»rtout  chez  l'éléphant,  dont  les  défenses 

sont  des  canines  monument 


1°  Caractères  générait r 
conoïdc  de  leur  couronn 
pelle  encore  le  type  de  lu 
facetles  bien  distinctes  : d . \v, 
vexe,  limitée  par  une  co. 
comme  celle  des  incisif  es  ( 


,-v  qui  pour  attribut  essentiel  lu  forme 
th  ' i,  attentivement  étudiée,  rap- 
Kilo  offre  aussi  quatre 
ri  jutait  es;  une  antérieure,  cou- 
! une  postérieure,  oblique 
• • ly . om  rcMiurqueunc  crête  mousse. 


E.VAUIm 


Premières  petites 
molaires  droites. 


molaires  droites. 


A.  — a.  Première  petite  molaire  supérieure  du  côté  droit , vue  par  sa  /ave  antéro- 
externe. — t.  Sa  racine  dont  le  sommet  est  bifurqué.  — 2.  Sa  couronne.  — 3.  Sommet  du 
tubercule  externe  de  celle-ci.  — fi.  Côté  antérieur  île  ce  tubercule.  — 5.  Son  côté  postérieur 
plus  long  que  le  précédent 

b.  Même  molaire  supérieure  vue  par  sa  facette  triturante  allongée  de  dehors  en 
dedans. — 1.  Sa  racine.  — 2 Tubercule  externe  de  sa  couronne.  — 3.  Tu  hercule  interne 
plus  petit  que  l’externe.  — fi.  Sillon  qui  les  sépare  l'un  de  l’autre. 

c.  Même  molaire  rue  par  sa  fnre  postérieure.  — 1 . Sa  racine  creusée  d’un  sillon  pro- 
fond, et  bifurquée  à son  extrémité  libre.  — 2.  Sa  couronne.  — 3.  Tubercule  externe  de 
celle-ci.  — fi.  Son  tubercule  interne,  plus  petit  et  moins  allongée  que  le  précédent,  dont  le 
sépare  un  sillon  profond. 

d.  Première  molaire  inférieure  du  coté  droit , rue  par  sa  face  externe.  — I . Racine.  — 
2.  Couronne  — 3.  Sommet  de  son  tubercule  externe  — fi.  Côté  antérieur  de  ce  tubercule. 

— 3.  Son  côté  postérieur  plus  long. 

e.  Même  molaire  inferieure  vue  fuir  sa  furet  te  triturante  arrondie.  — 1.  Racine  sue 
en  raccourci.  — 2.  Tu tiercule  externe  de  la  couronne.  — 3.  Son  tubercule  interne  plus  petit. 

— fi.  Saillie  transversale  qui  l'unit  un  précédent. 
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plus  un  moins  accusée,  s’étendant,  d'une  pari,  ver*  le.  collet;  de  1 autre,  vers 


le  sommet  de  la  dent  qu’elle  consli 
petits  bords  arrondis,  dont  l'externe 
l.a  racine  des  canines  est  unique,  vo 
renient  coronoïde  que  celle  des  autre  - 
2°  Caractères  différentiels.  — I.es  " 
rieures  : par  leur  volume  pli. s r 
couronne,  qui  est  plus  accusi'  ; 
arrondie  et  dépourvue  de  sil’ 
évident  sur  les  inférieures. 

I.es  canines  droites  supérieur  ■ , 
par  leur  tubercule,  qui  est  pie  -'  pr. 
couronne  que  de  la  face  1.1.» 
bords  situés  en  dedans  et  eu  n 
plus  court,  l'externe  plus  long  et  ; -’-us 


t Hc  ce  sommet  descendent  deux 
no,i  plus  long  que  l'interne. 

.[  >,  très-longue  et  plus  réguliè- 

•• . t.' 

.-es  se  distinguent  des  infé- 
.r  la  crête  mousse  de  leur 
'qui  est  plus  longue,  plus 
1 ii-ci  est  en  général  très- 

1 n Vient  des  canines  gauches 

it  iie  ici*  latérale  interne  do  leur 

1 "ù  il  suit  que  des  deux  petits 
••..•ule,  l'interne  est  toujours 
ooiupieoiuiit  descendant. 


III.  -r  Petites  molaires  ou  üicuspidées. 

Les  petites  molaires,  an  nombre  de  huit,  f(U  A chaque  mâchoire,  deux 
à droite  et  deux  à gauche,  sont  situées  entre  fê*;  canines  et  les  grosses  mo- 
laires. On  les  distingue  pur  les  noms  de  première  et  seconde,  en  procédant 
d’avant  en  arrière. 

1”  Caractères  generaux.  — Leur  couronne  est  irrégulièrement  cylindrique. 
I.es  faces  antérieure  et  postérieure,  tournées  vers  les  dents  voisines,  sont  à 
peu  près  planes.  I.es  races  qui  regardent  en  dehors  et  en  dedans  sont  arron- 
dies. l.a  face  libre  ou  triturante  présente  deux  tubercules,  l'un  interne  et 
l’autre  externe.  Ce  dernier  est  le  plus  gros  et  le  plus  saillant;  un  sillon 
antéro-postérieur  le  sépare  du  tubercule  opposé. 

l.a  racine  des  petites  molaires  est  ordinairement  unique,  quelquefois 
bifide.  Dans  le  premier  cas,  on  observe  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure 
un  sillon  vertical  bien  accusé.  Dans  le  second,  l’une  des  racines  est  interne, 
l'autre  externe  ; mais  elles  n'atteignent  jamais  la  longueur  de  celles  des 
grosses  molaires;  en  général,  la  bilidité  reste  limitée  à leur  sommet. 


f.  Même  molaire  rue  par  sa  face  postérieure.  — 1.  Racine  aplatie,  mais  S peine  sillonnée. 

— 2.  Couronne.  — 3.  Son  tubercule  externe  volumineux  et  très-allongé.  — 4.  Son  tubercule 
interne  petit  et  court. 

B.  — a.  Seconde  petite  molaire  supérieure,  rue  par  sa  fore  externe.  — 1.  Kaeine.  — 
2.  Couronne.  — 3.  Côté  antérieur  de  sou  tubercule  externe.  — 4.  Côté  |iostérieur  de  celui-ci. 

h.  Même  molaire  supérieure,  rue  par  sa  facette  triturante  allongée  de  dehors  en 
dedans.  — 1.  Hacine.  — 2.  Tubercule  externe  de  la  couronne.  — 3.  Son  tubercule  interne. 

— 4.  Sillon  qni  les  sépare. 

c.  Même  autluire,  vue  par  su  furc  postérieure.  — 1.  Sa  vucinc,  aplatie  et  profondément 
sillonnée.  — 2.  Sa  couronne.  — 3.  Sun  tubercule  externe.  — 4-  Son  tubercule  interne,  situé 
a peu  près  sur  le  même  niveau  que  le  précédent. 

d.  Seconde  petite  molaùc  inferieure,  rue  par  sa  face  externe. — 1.  Haeinc. — 2.  Cou- 
ronne. — 3.  Côté  antérieur  de  son  tubercule  externe.  — 4-  Côté  postérieur  de  celui-ci. 

c.  Même  molaire  inférieure,  vue  par  sa  facette  triturante  arrondie. — 1.  Hacine.  — 
2.  Tubercule  externe  de  la  couronne  — 3.  Son  tubercule  interne  — 4-  Saillie  qui  les  unit. 

f.  Même  molaire,  vue  par  sa  fure  postérieure.  — 1.  Haeinc  a peine  sillonnée.  — 
2 Couronne  — 3.  Son  luhercule  externe.  — 4.  Son  tubercule  interne. 
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2“  Caractères  différentiels. — Sur  les  bicuspidées  supérieures,  la  couronne  est 
aplatie  d'avant  en  arrière  ; sur  les  inférieures,  elle  est  à peu  prés  cylindrique. 
Sur  les  premières,  les  tubercules  sont  plus  volumineux,  plus  saillants  et 
séparés  par  une  rainure  plus  profonde;  sur  les  secondes,  les  deux  tubercules 
sont  non-seulement  plus  petits,  mai-  souvent  réunis  par  une  saillie  transver- 
sale, de  chaque  côté  de  laquelle  on  remarque  une  fossette.  — A ces  caractères 
distinctifs  tirés  de  la  couronne  vient  s en  joindre  un  troisième,  emprunté  A la 
racine.  Celle  des  petites  mm,.  > supérieures  est  creusée  de  deux  sillons 
profonds  qui  dénotent  une  i.i.uei,  odur.ee  à la  division  ; et  souvent,  en  effet, 
cette  division  se  Irouv.  i .*-.1»  ■ • à divers  déviés,  l.u  racine  des  petites  mo- 
laires inférieures  ii'ndi  . tiiiii  sillon  li  és-superticiel,  eu  sorte  qu'on  lu  voit 
bien  plus  rarement  se  de  ! i.il*  r. 

I.es  premières  petites  moi  i < - sopeCi,  ures  se  distinguent  des  secondes  : 
l"  a leurs  cuspides.  qui  sont  plu»  saillantes  et  qui  occupent  des  plans  diffé- 
rents. ! externe  si  pndonso  ml  pin  uus  que  l'interne,  tandis  que  sur  la  molaire 
suivante  elles  sont  située  presque  au  même  niveau  ; 2°  à leur  racine  plus  sou- 
vent divisée,  et  portant  des  -liions  profonds  lorsqu’elle  reste  simple.  — Les 
petites  molaires  supérieure-  droite-  se  distinguent  des  petites  molaires  supé- 
rieures gauches  a 1 inégale  longueur  des  deux  bords  qui  partent  de  leur 
tubercule  externe  ; le  postérieur  est  un  peu  plus  long  que  l'antérieur.  A l'aide 
de  ce  caractère,  on  peut  toujours  les  mettre  en  position. 

Les  premières  molaires  inférieures  diffèrent  des  secondes  par  la  forme  de 
leur  couronne,  qui  rappelle  celle  des  canines,  tandis  que  la  couronne  des 
secondes  rappelle  plutôt  celle  des  grosses  molaires.  Sur  les  premières,  le 
tubercule  externe  est  plus  volumineux  que  l'interne  cl  notablement  plus 
allongé,  en  sorte  que  la  racelte  triturante  semble  coupée  obliquement  comme 
celle  des  canines,  et  souvent  aussi  les  deux  tubercules  sont  réunis  par  une 
saillie  unalogue  à celle  qu'un  observe  sur  la  face  oblique  de  ces  dernières.  Sur 
les  secondes,  les  deux  tubercules  different  beaucoup  moins  de  volume  et  de 
longueur;  ils  tendent  A se  placer  au  même  niveau,  bien  que  l’externe  cepen- 
dant reste  toujours  un  peu  plus  saillant.  — Les  petites  molaires  inférieures 
droites  et  gauches  se  reconnaissent,  comme  les  supérieures,  à la  longueur 
plus  grande  du  bord  postéricurde  leur  tubercule  externe,  qui  dénote  très- 
clairement  le  côté  auquel  elles  appartiennent. 

IV.  — Grosses  molaires  ou  multicuspidées. 

Les  grosses  molaires,  au  nombre  de  douze,  six  A chaque  mâchoire,  trais  à 
droite  et  trois  à gauche,  occupent  lu  partie  la  plus  reculée  et  la  plus  large 
des  bords  alvéolaires.  Ou  les  désigne  par  les  termes  numériques  de  première, 
seconde,  troisième,  en  procédant  d'avant  eu  arrière.  Lu  dernière,  qui  appa- 
raît plus  tardivement,  porte  aussi  le  nom  de  dent  de  sagesse. 

Les  multicuspidées  arrivent  à leurs  plus  grandes  dimensions  chez  les 
ruminants  et  les  pachydermes. 

1“  Caractères  generaux.  — Leur  couronne,  assez  régulièrement  cuboïde, 
mais  à angles  arrondis,  est  armée  de  trois  à cinq  tubercules  pyramidaux  et 
triangulaires. 
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Les  racines  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois;  on  en  compte  quelquefois 
quatre,  très-rarement  cinq.  Lorsqu'il  en  existe  deux  seulement.  I une  est 
antérieure,  l'autre  postérieure,  et  toutes  deux  sont  volumineuses,  aplaties 
d'avant  en  arrière,  allongées  de  dehors  en  dedans.  Lorsque  leur  nombre 
s'élève  à trois  ou  quatre,  deux  sont  externes,  et  la  troisième  ou  les  deux  autres 
internes.  Elles  restent  alors  rarement  parallèles,  mais  s’écartent  le  plus  sou- 
vent, les  externes  descendant  à peu  près  verticalement,  1a  truisièqie  nu  les 
deux  internes  s'inclinant  plus  ou  moins  en  dedans. 

2 ° Caractères  diffnrentieln.~f.es  multicuspidées  supérieures  diffèrent  des 
inférieures  : 1°  par  leur  volume,  qui  est  moins  considéraldi  2"  par  le  bord 
externe  de  leur  facette  triturante,  qui  est  plus  tranchant;  3*  par  leurs 
racines,  qui  sont  toujours  au  nombre  de  trois  au  moins,  le  plus  souvent  iso- 
lées, quelquefois  soudées  entre  elles.  De  ces  tiois  racines,  deux  sont  externes, 
la  troisième  est  interne,  très-grosse,  arrondie,  fortement  ■’v.linée  en  dedans. 
Les  grosses  molaires  inférieures,  sauf  de  très-rares  exceptions,  ne  possèdent 
que  deux  racines,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieur! . P ol<-s  deux  aplaties 
d'avant  en  arrière  et  allongées  de  dehors  en  dedans. 

Caractères  distinctifs  des  trois  grosses  molaires  supérieure'..  — La  première, 
ou  antérieure,  se  distingue  des  deux  autres  : 1°  par  son  ' >l 'une  beaucoup 
plus  considérable  ; 2°  par  sa  facette  triturante,  toujours  lixonvcrte  de  quatre 
et  quelquefois  de  cinq  tubercules;  dans  ce  dernier  cas,  trois  sont  externes  et 
deux  internes;  3°  par  ses  racines,  plus  longues,  plus  grosses  et  plus  divergentes 
que  celles  de  toutes  les  autres  molaires  ; 4°  par  un  sillon  vertical,  situé  sur  sa 
racine  interne,  commençant  entre  les  deux  cuspides  qui  la  surmontent  et  se 
prolongeant  sur  toute  sa  longueur. — La  seconde  ou  moyenne,  est  moins  volumi- 
neuse que  la  précédente.  Elle  ne  présente  que  trois  cuspides,  l'une  interne, 
plus  considérable,  les  deux  autres  externes.  Sur  la  racine  interne,  on  n'ob- 
serve jamais  le  sillon  qui  vient  d’étre  mentionné.  — La  troisième  ou  posté- 
rieure, dent  de  sagesse,  n'offre  pus  eu  général  une  conformation  aussi  régu- 
lière que  les  deux  autres.  Sa  facette  triturante  est  souvent  plutôt  triangulaire 
que  quadrilatère;  elle  n'offre  aussi  que  trois  cuspides,  l'une  interne  et  deux 
externes  ; mais  quelquefois  A celles-ci  s'en  ajoutent  une  ou  deux  autres  petites, 
ou  môme  un  plus  grand  nombre,  qui  lui  donnent  alors  un  aspect  mamelonné. 
Ses  trois  racines  sont  généralement  réunies,  comme  soudées  ; elles  conser- 
vent néanmoins  le  caractère  propre  aux  racines  des  multicuspidées  supé- 
rieures : deux  sont  toujours  externes  et  la  dernière  interne.  Leur  soudure 
est  soumise  du  reste  à de  très-nombreuses  variétés. 

Caractères  distinctifs  des  trois  grosses  molaires  inférieures.  — La  première 
porte  sur  sa  couronne  cinq  cuspides,  trois  externes  et  deux  internes.  Les 
externes  sont  séparées  en  dehors  par  deux  sillons  verticaux  très-courts;  les 
internes  sont  séparées  par  un  sillon  plus  court  encore  et  moins  prononcé  que 
les  précédents.  De  ses  deux  racines,  l'antérieure  est  la  plus  longue,  la  plus 
aplatie,  la  plus  profondément  sillonnée  dans  le  sens  de  sa  longueur. — La 
seconde  grosse  molaire  inferieure  ne  possède  que  quatre  cuspides  séparées  par 
un  sillon  crucial.  Ses  deux  racines  sont  moins  écartées  et  moins  larges  que 
celles  de  la  première.  — La  troisième  nu  dent  de  sagesse  n'rsl  pas  moins  vn- 
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fiai  ‘ " lu  MipérieUKirlIi!  présente  souvent  cinq  Inhérentes  petits  et  mut 

inuli  t in.  s et  ...i-fois  quelques  initi  es  plus  petits  eneore,  qui  lui  donnent  aussi 
un  as;  très-iiiégalement  mamelonné.  Ses  racines,  peu  volumineuses  cl  au 
nombre  Je  In  sont  soudées  en  partie  ou  sur  toute  leur  longueur.  Toutes 
s’ineline  1 rière. 

Carnet • ■ i't influent  les  grosses  molaires  supérieures  droites  des  grosses 

molaires  f .tenres  gauches.  — Des  trois  racines  isolées  ou  soudées  que  pos- 
sèdent et'1'  la  plus  longue,  la  plus  grosse,  la  plus  arrondie  est  située  en, 

deduos.  les  ueo\  aires  en  dehors.  Parmi  ces  dernières,  l'antérieure  est  la 

pins  lai ge. 

Car:.  ' - 'mi  di  linguent  les  grosses  molaires  inférieures  droites  des  grosses 
molaire.  . , .uertres  gauches.  — Leurs  deux  racines  diffèrent  au»i  l'une  de 

■ ! • Fig.  751 . 


4 4 


liVouiatl. 

A.  Premières  grosse: 
molaires. 


C.SUKn. 


|1.  Deuxièmes  grosse, 
molaires. 


C.  Troisièmes  grosses 
molaires. 


A.  — a.  Première  grasse  molaire  droite  de  /a  mm/, aire  supérieure , vue  pur  sa  face 
externe.  — 1,1.  Ses  racines  externes.  — 2.  Sa  racine  interne,  plus  volumineuse  que  les  pré- 
cédentes. — 3,3.  Les  deux  tubercules  externes  de  sa  couronne. 

b.  Même  molaire , vue  par  sa  facette  triturante.  — 1,1.  Scs  racines  externes  vues  en 
raccourci.  — 2.  Sa  racine  interne,  dont  on  « aperçoit  aussi  que  le  sommet  — 3, 3.  Ses  deux 
tubercule»  externes.  — &,  6-  Ses  deux  tubercules  internes. 

c.  Prcmiire  grosse  molaire  droite  de  la  vulchoire  inférieure , vue  par  sa  face  externe. 
_ 1.  Su  racine  antérieure.  — 2.  Sa  racine  postéiieurc,  uplutie  d avant  eu  arricic  et  allongée 
de  dehors  en  dedans,  comme  l'antérieure.  — 3,3, 3.  Les  trois  tubercule»  externe»  de  sa  cou- 
ronne, séparés  en  dehors  par  deux  sillons  verticaux  — h*  h-  Les  deux  sillons. 

d.  Même  molane,  vue  par  sa  facette  triturante.  — 1,1,1.  Les  trois  tubercules  externe» 
de  sa  couroune.  — 2,2.  Ses  deux  tubercules  internes. 

13. a.  Seconde  grosse  molaire  droite  de  h mâchoire  supérieure,  rue  par  sa  face 

externe.  — 1,1.  Scs  deux  racines  externes.  — 2.  Sa  racine  iuterne.  — 3,3.  Les  deux  tuhei  • 
cilles  externes  de  sa  couronne. 
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l'autre  : l'antérieure  est  la  plus  forte,  la  plus  large  et  la  plus  profon*1'  nenl 
sillonnée.  >‘i 

Étant  donnée  une  grosse  molaire  quelconque,  il  sera  donc  a,.  Jours  facile  de 
lu  mettre  en  position  et  de  reconnaître  à quel  côté  elle  appartient.' 

■ ■!  . -n  •• 

C.  — Conformation  Intérieure  des  dents.  \ to  t 

Les  dents  sont  creusées  d’une  cavité  qui  se  prolonge^jusqu',  .^mmet  de 
leur  racine  el  qui  renferme  une  substance  molle  et  pulpe;  -•  . ’ogue  au 
bulbe  des  follicules  pileuv,  d’où  le  nom  de  bulbe  dentaire,  su,.,  lequel  elle 
est  connue. 

Chaque  cavité  dentaire  comprend  deux  portions:  l'une  qi  -éo-  .d  à la 
couronne  ou  au  corps  de  la  dent,  l'autre  qui  répond  à la  racitt’  „•  „ , 

La  portion  coronaire  reproduit,  sous  des  proportions  plus  ou  moins  ré- 
duites, la  forme  de  la  couronne  correspondante.  KUe  est  ' .ume  et 
allongée  de  haut  en  bas  dans  les  incisives  et  les  canines,  ovoïde  dans  les 
petites  molaires,  cuboïde  dans  les  grosses  molaires.  Sa  capaci!  ' ~t  c"  raison 
directe  du  volume  de  cette  couronne,  et  en  raison  inver;  "*  L.ïge.  Lcns 
les  premiers  temps  de  son  développement,  elle  contraste  ,..  «r.  cm  leur 

avec  la  minceur  de  la  couronne  ; mais  à mesure  que  celle-ci  aug.t  de  d e,  • :s- 
seur,  elle  diminue  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

La  portion  radiculaire  diffère  de  la  précédente  par  sa  longueur  el  sa  ténuité. 
Elle  représente  uu  canal  conoïde  qui  s’ouvre  par  une  de  ses  extrémités  dans 
la  cavité  de  la  dent  proprement  dite,  et  par  son  extrémité  opposée;  plus 
étroite,  sur  le  sommet  de  la  racine.  Les  parois  de  ce  canal  sont  unies  et 
arrondies  ou  un  peu  aplaties.  Son  calibre  est  d’autant  plus  grand  que  la  dent 
est  plus  jeune,  d'autant  plus  grêle  quelle  appartient  à un  individu  plus  âgé. 
Au  terme  extrême  de  la  vie,  il  se  réduit,  comme  la  cavité  dont  il  dépend,  à 
l'état  de  simple  vestige , el  quelquefois  même  l’un  et  l’autre  liuissent  par 
s'effacer  complètement. 

Dans  les  dents  pourvues  de  deux  ou  plusieurs  racines,  il  existe  autant  de 
canaux  qui  vont  s'ouvrir  dans  la  cavité  principale,  tantôt  directement,  tantôt 
après  s’être  en  partie  réunis,  de  telle  sorte  qu'au  sommet  des  racines  leur 
nombre  est  toujours  égal  au  nombre  de  celles-ci,  tandis  qu'au  voisiuage  de 
la  couronne  il  est  quelquefois  moindre. 

Le  bulbe  dentaire  se  compose  aussi  de  deux  parties  dont  l'une  occupe  la 


h.  Même  molaire,  eue  par  su  facette  triturante. — 1,1.  Les  deux  tubercules  externes  de 
sa  couronne.  — 2.  Son  tubercule  interne,  très-volumineux,  séparés  des  précédents  par  un 
sdlon  transversal  sur  lequel  tombe  perpendiculairement  celui  qui  distingue  les  deux  tubercules 
externes. 

e.  Seconde  grosse  molaire  droite  de  la  nutchoire  inférieur/',  vue  fuir  sa  face  externe. 
— 1.  Sa  racine  antérieure.  — 2.  Sa  racine  postérieure.  — 3, 3. 1.es  deux  tubercules  externes 
de  sa  couronne. — !i  Sillon  qui  les  sépare. 

d.  Même  molaire,  vue  par  sa  facette  triturante. — 1,1,  Les  deux  tubercules  externes 
de  sa  couronne.  — 2,2.  Ses  deux  tubercules  internes,  séparés  Pun  de  l'autre  et  des  deux  pré- 
cédents par  un  sillon  crucial. 

C.  — a.  lient  de  sagesse  de  tu  nutchoire  supérieure,  vue  par  sa  face  externe. — 1,1,1.  Ses 
trois  racines  soudées  entre  elles.  — 2,2.  Ses  deux  tubercules  externes. 

Ii.  Dent  de  sagesse  de  la  natehoire  inférieure.  — 1 . L'une  de  ses  racines.  — 2.  Si  s deux 
autres  racines  soudées  sur  toute  leur  longueur,  mais  dont  l’externe  seule  est  visible.  — 
3,3.  lieux  de  ses  tubercules. 
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cavité  de  la  dent,  et  l'autre  le  canal  de  la  racine.  Toutes  deux  sont  molles, 
rougeâtres  et  flexibles,  mais  d'une  consistance  qui  varie  du  reste  suivant 
l'âge.  Héunies,  elles  se  présentent  sous  l'aspect  d'une  saillie  pédiculée.  — 
I.a  partie  renflée,  ou  le  bulbe  proprement  dit,  adhère  aux  parois  de  la  cavité 
dentaire  qu'il  remplit;  elle  en  prend  la  forme,  par  conséquent.  Dans  les 
incisives,  elle  se  termine  par  un  bord  onduleux  ; dans  les  petites  molaires, 
elle  est  surmontée  de  deux  saillies  conoïdes,  et  dans  les  grosses  molaires  de 
trois,  quatre  ou  cinq  saillies  semblables.—  La  partie  pédiculée  simple,  double 
ou  multiple,  suivant  le  nombre  de  rarines,  se  continue  par  une  de  ses  extré- 
mités avec  le  bulbe,  et  par  l'autre  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  contenus  dans 
les  canaux  dentaires  des  deux  mâchoires. 

Le  bulbe  et  son  pédicule,  renfermés  dans  la  cavité  de  la  dent,  diminuent 
de  volume  à mesure  que  celle-ci  se  rétrécit.  Ils  disparaissent  aussi  presque 
totalement  dans  l'extrême  vieillesse. 

D,  — Slrnelure  an  denli. 

Comme  les  poils,  les  ongles,  les  plumes,  etc.,  les  dents  comprennent  dans 
leur  structure  deux  parties  essentiellement  différentes  : une  partie  produite, 
représentée  ici  par  la  dent  proprement  dite,  et  un  organe  producteur  con- 
stitué par  le  bulbe  et  le  périoste  alvéolo-dentnire  chez  l’adulte,  par  le  folli- 
cule dentaire  cher  le  fœtus. 

De  ces  deux  parties,  la  première,  destinée  à des  usage»  purement  mécani- 
ques, est  surtout  caractérisée  pur  sa  couleur,  par  sa  dureté  et  par  la  résis- 
tance énergique  qu’elle  oppose  à l’action  de  tous  les  agents  physiques.  Elle 
ne  possède  ni  vaisseaux,  ni  nerfs. — La  seconde,  qui  en  est  au  contraire 
abondamment  pourvue,  a pour  attributs  la  mollesse  et  la  flexibilité;  c’est  à 
elle  que  doivent  être  rapportés  tous  les  phénomènes  de  sensibilité  dont  la 
dent  est  le  siège. 

Les  dents  proprement  dites  sont  formées  de  trois  substances:  l’ieoire, 
Yémail  et  le  muent.  — L'ivoire  est  celle  qui  prend  il  leur  constitution  la  part 
la  plus  importante:  il  circonscrit  toute  la  cavité  dentaire,  et  contribue  par 
conséquent  à la  formation  de  la  couronne,  du  collet  et  de  la  racine.  — L’émail 
recouvre  la  partie  de  l'ivoire  qui  répond  â la  couronne;  il  se  prolonge  en 
s’amincissant  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  collet.  — Le 
cément  recouvre  la  racine  ; c'est  vers  le  sommet  de  celle-ci  qu'il  offre  sa  plus 
grande  épaisseur.  A mesure  qu'on  se  rapproche  du  collet,  il  devient  progres- 
sivement plus  mince  pour  se  terminer  au  niveau  de  celui-ci  en  empiétant  un 
peu  sur  l'émail.  — I. 'ivoire  ne  se  trouve  donc  nulle  part  à découvert,  et  la  dent 
pourrait  être  considérée  comme  composée  de  deux  couches  étroitement 
unies  : l'une  profonde  et  plus  épaisse,  constituée  par  cette  substance,  1 autre 
superficielle,  formée  par  l’émail  et  le  cément.  — Chacune  de  ces  trois  sub- 
stances présente  une  texture  et  des  propriétés  qui  lui  sont  propres. 

a.  De  l'ivoire.  — L'ivoire  nu  tient ine  est  une  substance  d’un  blanc  jaunâtre, 
plus  dure  que  les  o»  et  le  cément,  mais  moins  dure  que  l’émail.  Deux  élé- 
ments concourent  à le  former:  1°  une  substance  fondamentale;  2°descana~ 
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licules  extrêmement  nombreux  qui  traversent  eelle-ci  pour  se  porter  de  la 
cavité  de  la  dent  vers  l'émail  et  le  cément. 

I.a  substance  fondamentale  prise  sur  une  dent  fraîche  et  réduite  en  tranche 
mince,  est  translucide  ou  tout  à fuit  transparente,  complètement  homogène; 
elle  ne  présente,  même  aux  plus  forts  grossissements,  ni  granulations,  ni 
aspect  fibreux  ou  fibroïde.  Si  elle  revêt  cet  aspect  sous  l'influence  suffisam- 
ment prolongée  des  acides,  elle  en  est  redevable  au  parallélisme  des  canali- 
rulos  de  l'ivoire  qui,  très-nombreux,  très-rapprochés  et  alors  isolés,  semblent 
transformer  la  substapce  interposée  en  autant  de  filaments. 

Les  eanalicules  de  l'ivoire,  ou  canalicules  dentaires,  sont  des  tubes  micro- 
scopiques dont  le  diamètre  varie  de  O""”, 001  il  0mm,003,  et  dont  la  direction 
générale  est  perpendiculaire  aux  deux  surfaces  de  la  dentine.  Ils  naissent  sur 
la  surface  interne  de  celle-ci,  c'est-à-dire  sur  les  parois  de  la  cavité  qu'elle 
circonscrit  par  un  orifice  circulaire,  puis,  cheminent  de  dedans  en  dehors, 
en  se  divisant  et  diminuant  de  calibre,  pour  se  terminer  sur  sa  périphérie, 
en  sorte  que  leur  longueur  mesure  son  épaisseur.—  Ces  canalicules  cependant 
ne  sont  pas  rectilignes  et  parfaitement  parallèles.  A leur  point  de  départ,  on 
les  voit  s’infléchir  très-irrégulièrement,  se  rapprochant  et  se  réunissant  en 
faisceaux  sur  certains  points,  restant  isolés  et  très-éloignés  sur  d'autrçs.  Après 
un  court  trajet  ils  se.  bifurquent  ; leur  direction  alors  semble  devenir  trans- 
versale, rectiligne  et  parallèle  ; mais  en  les  examinant  avec  plus  d'attention, 
on  remarque  qu'ils  décrivent  de  légères  flexuosités;  et  si  l'on  fait  usage  d'un 
fort  grossissement,  on  reconnaît  qu'ils  se  contournent  en  spirale. 

Dans  le  trajet  qu’ils  parcourent  après  s'être  bifurqués,  les  canalicules  den- 
taires se  divisent  assez  fréquemment  une  seconde  et  même  une  troisième  fois 
à des  intervalles  inégaux.  Ils  sont  surtout  remarquables  par  les  ramifications 
déliées  et  innombrables  qui  partent  de  tous  les  points  de  leur  contour  et  de 
toute  leur  étendue.  Les  ramifications,  obliques  ou  transversales  pour  la  plu- 
part, constituent  par  leurs  anastomoses  un  réseau  serré  A mailles  irrégulières. 
Sur  certains  points,  elles  s’abouchent  pour  former  des  anses  dont  la  concavité 
regarde  l'axe  de  la  dent.  Arrivées  à la  superficie  de  l'ivoire,  les  divisions  ter- 
minales des  canalicules,  réduites  A leur  plus  extrême  ténuité,  s'ouvrent  dans 
des  cavités  anguleuses  très-imparfaitement  étoilées  qui  communiquent  éga- 
lement entre  elles  et  qui  forment  aussi  un  réseau,  mais  un  réseau  péri- 
phérique très-dilTérenl  de  celui  qui  vient  d'être  signalé.  Quelques-unes,  en 
très-petit  nombre,  dépassent  ce  réseau  terminal  pour  s'avancer  jusque  dans 
l'épaisseur  de  l'émail  ou  du  cément. 

Les  canalicules  dentaires  possèdent  une  paroi  propre,  facile  à distinguer 
sur  les  coupes  transversales  préalablement  soumises  à l'action  de  l'acide 
chlorhydrique.  L'acide  dissout  d'abord  la  substance  fondamentale  en  respec- 
tant les  canalicules  qui,  plus  tard,  sont  dissous  à leur  tour,  si  l'immersion  est 
suffisamment  prolongée.  — Chacun  d'eux  renferme  une  substance  molle  et 
transparente,  de  consistance  visqueuse,  qui  se  continue  avec  le  bulbe  de  la 
dent  et  qui  en  forme  une  dépendance.  Sur  des  tranches  sèches,  cette 
substance  disparaissant  presque  entièrement,  les  canalicules  dentaires  se 
remplissent  d’air;  ils  réfractent  alors  très-vivement  la  lumière,  d'où  les  lignes 
noires  sous  l'aspect  desquelles  ils  se  présentent. 
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Sur  les  coupes  longitudinales  de  l'ivoire  mi  observe  des  lignes  courbes, 
sous-jacentes  à l'émail  el  parallèles  A sa  direction,  plus  ou  iuoiii9  nombreuses, 
inégalement  rapprochées,  qui  lui  donnent  une  apparence  slratifiée;  elles  sont 
le  résultat  du  mode  de  développement  de  celte  substance,  qui  s'accroît  eu  effet 
par  addition  de  couches  de  plus  en  plus  profondes  au\  rouelles  anciennes. 

I.a  constitution  chimique  de  l'ivoire  rappelle  du  reste  celle  des  os.  Il  com- 
prend aussi  une  partie  organique  et  une  partie  inorganique.  Pour  Obtenir  la 
première,  il  suflîl  de  le  soumettre  il  l’action  de  l'acide  chlorhydrique;  elle 
se  présente  alors  sons  l’aspect  d'un  cartilage,  le  cci ftilage  dentaire,  qui  se 
transforme  en  gélatine  par  l'ébullition.  Soumis  à la  calcination,  il  se  réduit 
à ses  principes  inorganiques,  représentés  surtout  par  des  phosphates  et  des 
carbonates  de  chaux. 

b.  De  l émail.  — I.  émail  est  une  substance  d'un  blanc  bleuâtre,  plus  dure 
que  l'ivoire  el  le  cément,  translucide  en  couche  mince,  d’une  cassure 
fibreuse.  I nc  membrane  mince,  la  cuticule  de  l'email,  le  recouvre  el  lui 
adhère  d’une  manière  si  intime,  qu'on  ne  peut  l'en  détacher  qu'il  l'aide  de 
l'acide  chlorhydrique.  Cette  membrane  est  surtout  caractérisée  par  la  résis- 
tance qu'elle  oppose  A l'action  des  agents  chimiques,  propriété  à laquelle  elle 
emprunte  le  privilège  de  protéger  les  parties  sous-jacentes. 

I.  émail  se  compose  de  fibres  ou  prismes  A cinq  ou  six  pans,  d'une  longueur 
égale  A son  épaisseur,  et  de  0m™,00.'5  A 0"",00â  de  largeur,  perpendiculaire- 
ment implantés  sur  l'ivoire,  auquel  ils  s’unissent  étroitement.  Iles  prismes, 
comme  les  canalicules  dentaires,  sont  llexueux,  mais  beaucoup  moins  que  ces 
derniers.  Ils  adhèrent  les  uns  aux  autres  par  leurs  différentes  faces,  sans  sub- 
stance intermédiaire.  Sur  leur  trajet  on  remarque  des  parties  Jtemutivc- 
ment  sombres  et  claires,  qui  leur  donnent  un  aspect  assez  analogue  à celui 
des  fibres  musculaires  striées.  Après  leur  immersion  dans  l'acide  chlorhy- 
drique on  réussit  sans  peine  à les  isoler. 

L'émail,  comme  l'ivoire,  s’accroît  par  apposition  de  couches,  mondes  aux 
couches  superficielles:  de  IA  aussi  les  lignes  concentriques  qui  ésenle  sur 
les  coupes  perpendiculaires  à la  facette  triturante  de  la  coure 

11  se  compose  du  reste  des  mêmes  principes  que  la  de>-M-e,  mais  contient 
moins  de  matière  organique  et  une  proportion  beaucoup  plu  forte  au  con- 
traire de  sels  calcaires,  d'où  son  extrême  dureté  el  sa  rési  dus  grande 

A l'action  des  agents  physiques. 

c.  Du  muent.  — Le  cément  est  une  substance  de  nature  osseuse  qui  re- 

couvre la  racine  des  dents.  Il  se  montre,  en  couche  extrém.  icnt  yqince,  à la 
partie  inférieure  du  collet,  sur  la  limite  de  l'émail,  reste  très-mi^co  cuqe.fe 
sur  toute  la  moitié  supérieure  de  la  racine,  et  augmente  ensuit;,  ,,gogre;,  | • 

meut  d'épaisseur  à mesure  qu'on  se  rapproche  du  sommet  de  celle  ci.  ; (ij 
épaisseur  surcroît  en  raison  directe  de  l'Age.  Cependant  elle  ne  devient 
jamais  très-considérable. 

Le  cément,  cher  l’homme,  ne  prend  donc  qu'une. part  liès-iniuinje  A lu 
constitution  des  dents.  — Mais  dans  certains  mammifères,  et  particulière- 
ment chez  les  ruminants,  il  acquiert  une  grande  importance.  C’e^t  cette 
substance  qui  comble  l'espace  compris  entre  les  racines  des  grosses  mo- 
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lnires;  en  outre,  elle  pénètre  dans  le»  intervalles  de  ces  dents,  entoure  leur 
couronne  et  les  soude  les  unes  aux  autres,  d'où  le  volume  énorme  quelles 
piésentent,  d'où  aussi  le  nom  de  dents  r om/msées  qui  leur  a été  donné. 

Par  sa  face  interne  ou  profonde,  le  cément  s'unit  à l'ivoire.  Sa  face  externe 
adhère  au  périoste  alvéolo-dcntaire  ; elle  est  un  peu  inégale  et  légèrement 
rugueuse. 

Des  trois  substances  qui  forment  les  dents,  le  cément  est  la  moins  dure. 
Considéré  dans  sa  texture  et  sa  composition  chimique,  il  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  le  tissu  osseux.  Comme  celui-ci,  il  se  compose  d'une  substance 
fondamentale  et  de  cavités  étoilées.  — I.a  substance  fondamentale,  privée 
de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  chlorhydrique,  prend  l’aspect  d'un  cartilage 
que  la  coction  convertit  en  gélatine.  — l.es  ostéoplastes  sont  plus  irréguliers 
et  plus  inégaux  que  dans  les  os.  Leur  grand  axe  est  parallèle  il  celui  de  la 
racine.  Leurs  prolongements  affectent  pour  la  plupart  une  direction  Irans- 
\ersale.  Us  font  défaut  sur  le  tiers  supérieur  de  lu  racine  ; souvent  même  ils 
n’apparaissent  que  vers  sa  partie  moyenne,  et  deviennent  de  plus  en  plus 
abondants  inférieurement. 

Le  cément , dans  l'espèce  humaine,  est  en  général  dépourvu  de  cuuuli- 
cules  de  Havers.  Ce  n'est  que  sur  les  dents  des  vieillards  qù’on  en  rencontre 
assez  fréquemment  au  niveau  du  sommet  des  racines. 

d.  Composition  chimique  des  dent».  — Les  dents,  chez  l'homme  adulte,  se 
composent,  d’après  les  analyses  de  Itibra,  des  principes  suivants  ; 


iiosas.  KESME. 


, 

— - - N 

— —— 

Ivoire. 

Émail. 

Ivoire. 

Émail. 

Substance  organique 

«7,61 

3,39 

20,42 

5,97 

Graisse 

0,40 

0,20 

0,58 

traces. 

PI»**  m*  de  chaux 

66,72 

89,82 

67,54 

81,63 

Ct  1 te  de  chaux 

. 3,36 

4,37 

7,97 

8,88 

Pt  - j de  magnésie  . . . . . 

. 1,08 

1,34 

2,49 

2,55 

Sels  lutyjçjs, 

. 0,83 

0,88 

1,00 

0,97 

* * Totaux .... 

100,00 

100,00 

100,00 

100,00 

Su  *rganique. .. . . . . 

. 28,01 

3,59 

21,00 

5,07 

Suintai.  ; inorganique 

71,99 

96,41 

79,00 

94,03 

e.  Par' ' mdi  tot.  — Sous  ce  nom,  on  comprend  le  germe  ou  bulbe  des 
' 'ils,  ét  - périoste  alvéolo-dcntaire. 

bull,»  .efftaii'e,  très-mou  chez  le  faillis,  acquiert  chez  l'adulte  unecer- 
e consistance,  d'autant  plus  grande  que  la  dent  appartient  ù un  individu 
plu?  Agé.  II  se  compose  de  libres  de  tissu  lumineux,  déliées  et  longitudinales 
pour  la  plupart,  de  quelques  cellules  arrondies  ou  ovoïdes,  et  de  noyaux  plus 
nombreux  qu'unit  une  substance  amorphe.  — A sa  surface,  on  remarque 
une  couche  de  cellules  allongées,  cylindriques,  perpendiculairement  diri- 
gées. Ces  cellules  se  terminent,  du  côté  de  l'ivoire,  par  des  prolongements 
d'une  grande  ténuité  qui  pénètrent  dans  les  canalicilles  dentaires. 
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Le  bulbe  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  - Les  artères,  dont  le  nombre 
varie,  parcourent  son  pédicule,  puis  se  divisent  et  s'anastomosent  dans  son 
épaisseur;  elles  s'avancent  jusqu'au  voisinage  des  cellules  périphériques  au- 
dessous  desquelles  elles  se  terminent  par  des  anses  en  se  continuant  avec 
les  premières  radicules  des  veines.  — Les  nerfs  accompagnent  les  artérioles. 
Ils  forment  aussi  dans  la  trame  du  bulbe  un  plexus  dont  les  mailles  se 
mêlent  à celles  des  ramuscules  sanguins.  Leur  mode  de  terminaison  n'a  pas 
encore  été  déterminé. 

Le  périoste  alvéolo-dentairt  n'est  que  le  prolongement  de  la  couche  fibreuse 
qui  double  la  muqueuse  gingivale,  il  diffère  cependant  du  périoste  des 
autres  parties  du  corps,  en  ce  qu’il  est  privé  de  libres  élastiques;  il  est  aussi 
plus  mou.  Cette  lame  périostique  a pour  charpente  une  trame  de  fibres  lami- 
ueuses  que  parcourent  des  capillaires  sanguins  et  un  grand  nombre  de  filets 
nerveux  disposés  en  plexus. 

K.  — Développement  Sn  dénis. 

Les  dents  naissent  de  la  muqueuse  qui  recouvre  le  bord  alvéolaire  des  mil- 
choires,  comme  les  poils  et  tous  les  autres  produits  épidermiques  naissent 
de  la  peau. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  les  poils,  au  début  de  leur  évolution,  sont  repré- 
sentés par  un  simple  prolongement  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme; 
qu'un  peu  plus  tard  cette  excroissance  épithéliale  se  renfle  pour  se  mouler 
inférieurement  sur  le  bulbe,  et  qu’à  l’apparition  du  bulbe  succèdent  très- 
promptement  les  parois  du  follicule:  ainsi,  bourgeonnement  du  réseau  de 
.Malpighi,  naissance  du  bulbe  qui  se  creuse  une  loge  dans  la  base  épanouie 
de  ce  bourgeon,  formation  des  parois  du  follicule  ; telles  sont  les  trois  périodes 
que  présente  le  développement  du  système  pileux. 

Ces  trois  périodes  sont  celles  aussi  qui  président  à l'évolution  des  dents. 
— Pans  la  première,  de  l'épithélium  recouvrant  la  muqueuse  du  bord  libre 
des  mâchoires  part  un  bourgeon  aplati,  qui  descend'dans  la  gouttière  alvéo- 
laire et  qui  offre  d'abord  des  dimensions  égules  sur  toute  sa  longueur,  mais 
qui  bientôt  s'élargit  A son  extrémité  profonde.  — Dans  la  seconde  apparaît  la 
pupille  ou  bulbe  dentaire  qui  s'accroît  peu  A peu  ; et  A mesure  que  le  bulbe 
s'allonge  et  s'élargit,  le  bourgeon  épithélinl  s’étale  et  se  creuse  de  plus  en 
plus  pour  l'entourer  jusqu'à  sa  base.  — Dans  la  troisième,  de  cette  base  du 
bulbe  ou  voit  naître  les  parois  du  follicule  qui  s'étalent  en  forme  d'hémisphère 
et  qui  convergent  ensuite  de  toutes  parts  vers  le  point  où  lu  partie  renflée  du 
bourgeon  épithélial  s'unit  à son  pédicule  ; A mesure  qu'elles  s’approchent,  ce 
point  s'atrophie,  puis  se  confond  avec  les  parois  de  la  cavité  folliculaire, 
alors  complètement  close. 

Parvenu  à celte  phase  de  son  développement,  le  follicule  dentaire  com- 
prend donc  trois  parties:  le  bulbe,  la  portion  renllée  du  bourgeon  épithé- 
lial qui  le  recouvre,  et  les  parois  qui  circonscrivent  sa  cavité.  Lbacune  de 
ces  parties  a reçu  une  attribution  qui  lui  est  propre  : le  bulbe  produit  l'ivoire 
qui  se  dépose  A sa  périphérie  et  qui  peu  A peu  l’emprisonne  de  tous  côtés  : 
la  purtiou  renllée  du  bourgeon  épithélial  donne  naissance  A l'émail  qui 
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s'ajoute  A l'ivoire  pour  compléter  la  couronne;  les  parois  folliculaires  séerè- 
lenl  le  cément  qui  s'étale  en  lames  minces  sur  la  racine. 

Représentée  à sa  naissance  par  une  simple  pellicule,  chacune  de  ces  trois 
substances  s'accroît  ensuite  par  apposition  de  couches  nouvelles  aux  couches 
anciennes.  I.es  dents,  s’allongeant  et  s'épaississant  ainsi  de  plus  en  plus. 
Unissent  par  traverser  la  muqueuse  des  bords  alvéolaires  sur  laquelle  leurs 
couronnes  se  montrent  successivement,  dans  un  ordre  déterminé. 

Envisagées  dans  leur  développement,  elles  nous  offrent  donc  il  étudier: 
I"  le  mode  d'évolution  des  follicules  ou  sacs  dentaires  ; 2*  le  mode  de  forma- 
tion de  l'ivoire,  de  l'émail  et  du  cément  ; 11"  le  mode  et  l’ordre  d'éruption  des 
dents  de  lu  première  dentition  ; /i“  le  inode  et  l’ordre  d'éruption  des  dents  de 
la  seconde  dentition. 

Dans  cette  étude,  je  prendrai  surtout  pour  guide  le  remarquable  travail 
qu'ont  publié  sur  ce  sujet  MM.  Ch.  Robin  et  Magitot,  en  1860-81  (1).  Je  mettrai 
aussi  à prolit  les  importantes  et  nouvelles  recherches  que  ces  auteurs  et 
M.  I.egros  poursuivent  en  ce  moment,  recherches  dont  ils  ont  bien  voulu  me 
communiquer  les  principaux  résultats,  et  qui  paraîtront  prochainement. 

u.  Évolution  des  follicules  dentaires. 

I.es  follicules  ou  sacs  dentaires  se  composant  de  trois  parties,  qui  se  mon- 
trent successivement,  nous  étudierons  d'abord  le  bourgeon  épithélial  et 
l'organe  de  l'émail  qui  en  représente  une  dépendance,  puis  le  bulbe,  et  enfin 
les  parois  qui  les  entourent  l'un  el  l'autre. 

1”  bourgeon  épithélial  et  organe  de  l'émail. — Né  de  l’épithélium  qui  revêt 
lu  muqueuse  alvéolaire,  ce  bourgeon,  étendu  de  l'une  à l'autre  apophyse 
coronoïde,  est  d'abord  lamelliforme  et  d'une  épaisseur  égale  sur  toute  su 
longueur.  Il  se  compose  de  deux  plans  de  cellules  allongées  el  cylindriques, 
qui  se  continuent  au  niveau  de  son  origine,  avec  le  plan  profond  de  l’épithé- 
lium alvéolaire,  et  qui  ne  sont  séparés  l'un  de  l'autre  que  par  une  minime 
couche  de  petites  cellules  arrondies. 

1.  existence  du  bourgeon  épithélial , signalée  pur  kôlliker,  en  1863,  a été 
confirmée  par  les  recherches  de  Thicrsch,  de  Waldever,  de  llerz  el  par  les 
récentes  observations  de  MM.  Ch.  Robin,  Magitot  et  Legros.  I.e  premier  de  ces 
anatomistes  avait  constaté  qu’il  ne  tarde  pas  A se  dédoubler,  et  que,  par  ce 
dédoublement,  il  devient  le  point  de  départ,  non-seulement  des  dents  tempo- 
raires, mais  aussi  des  dents  permanentes. 

Selon  Kullmann,  ce  ne  serait  pas  un  simple  dédoublement  qu'il  présente- 
rait, mais  un  grand  nombre  de  branches  naissant  de  toute  sa  hauteur,  eu 
sorte  qu'il  serait  A la  fois  l’origine  des  dents  temporaires,  des  dents  perma- 
nentes el  de  toutes  les  dents  surnuméraires. 

Aussi  longtemps  que  le  bourgeon  épithélial  reste  mince  et  aplati  sur  toute 
sa  hauteur,  on  n’observe  aucune  trace  du  bulbe  dentaire.  Mais  son  extré- 

(1)  Cli.  Itobin  cl  Magiiot,  Uim.  sur  la  genèse  et  le  développement  des  follicules  den- 
taires jusqu  à f époque  île  l'éi  uption  des  dents.  ( Journal  de  lu  phgsiologie  de  t homme  et 
des  unnrtuuJ  , 1 860-1 BG! , avec  planches. 
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mile  libre  ou  profonde  ne  tarde  pas  à s'épaissir;  presque  en  même  leinps  elle 
s'aplatit  de  haut  cti  bus;  puis  bientôt  se  creuse  d'une  légère  dépression.  Alors 
se  montrent  les  premiers  rudiments  du  bulbe  qui  vient  occuper  cette  dépres- 
sion; plus  il  augmente  de  volume  et  plus  aussi  la  cavité  destinée  à le  recevoir 
augmente  d’ampleur.  Le  bourgeon  émané  de  l'épithélium  de  la  bouche  se 
modifie  donc  très-notablement;  sa  partie  la  plus  mince  commence  à s'atro- 
phier ; su  portion  épaissie  continue  de  s'accroître  cl  prend  la  forme  d'un 
couvercle  qui  coiffe  le  bulbe  et  qui  descend  en  s'amincissant  jusqu'à  sa  buse. 

A cette  première  moditicution  en  succède  très-rapidcinent  une  seconde,  non 
moins  importante.  I.es  parois  du  follicule  naissent  du  bulbe,  l'entourent  ainsi 
que  son  couvercle  épithélial,  convergent  autour  de  la  partie  la  plus  mince, 
lu  plus  atrophiée  du  bourgeon,  puis  se  soudent  à celle-ci.  Ainsi  se  complètent 
les  parois  du  follicule  ; ainsi  se  trouvent  enfermés  dans  sa  cavité,  le  bulbe  et 
lu  portion  hypertrophiée  et  métamorphosée  du  bourgeon  épithélial. 

Un  peut  distinguer,  par  conséquent,  dans  l’évolution  de  ce  bourgeon,  trois 
périodes  : dans  la  première . il  conserve  une  épaisseur  uniforme  ; dans  la 
seconde,  il  s'atrophie  sur  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  tandis  que 
son  extrémité  terminale  se  développe  au  contraire  et  s'épanouit  pour  em- 
brasser le  bulbe;  dans  lu  troisième,  les  parois  du  follicule,  en  se  complétant, 
séparent  sa  partie  atrophiée  de  sa  partie  hypertrophiée,  qui  se  trouve  alors 
renfermée  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  et  qui  sous  cette  forme  constitue 
1 organe  < le  l'émail.  Étudions  la  conformation,  les  counexious  et  la  texture  de 
cet  organe. 

I /organe  de  l'émail,  organe  adamantin,  si  longtemps  méconnu  dans  son  ori- 
gine, est  donc  cette  partie  du  fullicule  qui  provient  du  bourgeon  épithélial 
et  qui  se  trouve  située  dans  la  cavité  du  sac  dentaire,  entre  les  parois  de 
celui-ci  auxquelles  il  adhère  et  le  bulbe  dont  il  embrasse  toute  la  surface.  11 
offre  la  forme  d'uu  hémisphère  doul  l 'épaisseur  diminue  du  rentre  vers  lu 
circonférence.  — Sa  face  convexe,  ou  folliculaire,  nu  niveau  du  bourgeon 
épithélial,  s'unit  étroitement  à lu  face  profonde  de  la  gencive.  Celle  union, 
bien  décrite  par  MM.  Itobin  et  Mugitot,  a lieu  à l’aide  de  prolongements  vil- 
liforrnes  qui  proviennent  de  lu  muqueuse,  et  qui  dépriment  la  substance  de 
l'émail  sans  cependant  la  pénétrer.  Dans  les  intervalles  compris  entre  ces 
prolongements,  on  remarque  des  amas  irréguliers  de  cellules,  derniers  débris 
de  lu  portion  atrophiée  du  bourgeon.  Sur  le  reste  de  son  étendue,  la  face,  con- 
vexe est  unie  par  simple  contiguïté  aux  parois  du  follicule.  — La  face  con  - 
cave ou  bulbaire  est  unie  de  mémo  par  contiguïté  à la  surface  de  la  papille. 
— La  circonférence,  très-mince,  répond  à la  base  de  celle-ci  et  au  sillon  circu- 
laire du  sac  qu'elle  remplit. 

Considéré  dans  sa  structure,  l’organe  de  l'émail  comprend  une  partie 
périphérique  ou  épithéliale  et  une  partie  centrale  d’aspect  gélatineux. 

La  partie  périphérique  se  compose  de  cellules  qui  diffèrent  pour  la  face 
bulbaire  el  pour  la  face  folliculaire.  — Sur  la  face  bulbaire,  les  cellules  sont 
allongées,  de  forme  prismatique,  A à ou  G pans.  Elles  renferment  une  substance 
granuleuse  et  un  noyau  ovoidc  qui  en  occupe  le  centre.  Ile  leur  juxtaposi- 
tion résulte  une  couche  épithéliale  unique,  facile  à observer  sur  les  coupes 
verticales.  Elles  ont  été  découvertes  par  l'urkinje  et  Haschkow,  mais  mieux 
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étudiées,  eu  1838,  par  Schwami,  qui  leur  a donné  le  nom  de  cellules  tic 
l’émail.  — Sur  la  l'arc  lollirulaire  de  l'organe  adamantin,  on  remarque  une 
autre  couche  épithéliale  dont  l’existence  a été  signalée  par  .MM.  Ch.  Hobin  et 
Mugilot.  Elle  es!  formée  comme  la  précédente  de  cellules  juxtaposées,  mais 
plus  petites  et  plus  molles,  contenant  un  noyau  sphérique  assez  gros.  Cette 
seconde  couche  disparait  an  niveau  de  lu  gencive.  Cependant  les  amas  épi- 
théliaux  cylindriques  qui  accompagnent  les  prolongements  villiformes  émanés 
de  la  muqueuse  doivent  en  être  considérés  comme  une  dépendance. 

Lu  partie  centrale  de  l’organe  de  l'émail,  bien  quelle  procède  comme  la 
partie  périphérique  du  bourgeon  épithélial,  semble  ne  plus  participer  de  la 
nature  de  celui-ci.  Les  cellules  qui  lu  composaient  primitivement  ont  subi, 
en  se  multipliant,  une  véritable  métamorphose.  Dans  leur  intervalle  se  dépose 
un  liquide  de  consistance  et  d'apparence  gélalinensc  auquel  s'ajoute  une 
certaine  quantité  de  substance  amorphe.  D’arrondies  quelles  étaient . elles 
deviennent  étoilées.  Par  leurs  prolongements  irradiés  dans  tous  les  sens, 
elles  s’unissent  les  unes  aux  autres  et  se  présentent  alors  sous  l’aspect  d'un 
élégant  réseau.  On  n'observe  du  reste,  dans  cette  trame  réticulée,  ni  nerfs, 
ni  vaisseaux.  Les  cellules  étoilées  sont-elles  une  simple  transformation  des 
cellules  primitives  du  bourgeon  épithélial?  ou  bien  faut-il  les  considérer, 
avec  MM.  Ch.  Hobin  et  Magitot,  comme  des  éléments  de  nouvelle  formation, 
qui  auraient  pris  Ta  place  des  éléments  anciens?  Cette  dernière  opinion  parait 
la  mieux  fondée:  cependant  il  y a lé  un  point  obscur  qui  réclame  des 
recherches  plus  complètes. 

•J"  Hiilhe  dentaire.  — Le  bulbe  est  une  papille  de  la  muqueuse  buccale  dont 
la  portion  renflée  du  bourgeon  épithélial  représente  l'épithélium.  Il  ne  se 
montre  que  lorsque  cette  partie  renflée  a déjà  pris  un  certain  développe- 
ment. C'est  lui  qui,  en  la  refoulant  vers  le  bord  libre  de  la  mâchoire,  déter- 
mine sa  disposition  hémisphérique. 

Cette  papille,  ou  germe  dentaire,  se  présente  d'abord  sous  l’aspect  d'un  très- 
petit  mamelon.  En  augmentant  de  volume  elle  devient  conoïdc  et  conserve 
assez  longtemps  cette  configuration.  Sa  structure  est  alors  très-simple:  elle 
se  compose  seulement  de  noyaux  embryo-plastiqucs  et  de  cellules  arrondies 
ou  ovoïdes,  les  uns  et  les  autres  unis  par  une  substance  amorphe  ou  iinemeul 
granuleuse. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  son  développement,  le  bulbe  se  rétrécit 
à sa  base,  qui  se  transforme  peu  à peu  en  pédicule  et  qui  se  partage  en  deux, 
trois  ou  quatre  parties  pour  les  dents  à racines  doubles  ou  multiples.  En 
même  temps,  son  extrémité  opposée  prend  la  forme  de  la  couronne  qui  doit 
la  recouvrir;  elle  devient  cunéiforme  et  légèrement  ondulée  pour  les  inci- 
sives, conique  pour  les  canines,  cuboïde  pour  les  molaires;  elle  oll're  en 
outre  autant  de  saillies  anguleuses  que  celle  couronne  présentera  de  tuber- 
cules. Ceux-ci  précèdent  constamment  les  pédicules,  qui  ne  commencent  à 
se  dessiner  que  lorsqu'ils  sont  déjà  très-accusés  cl  presque  entièrement 
formés. 

Arrivée  à ce  degré  d'aceroissemeni,  la  papille  dentaire  est  eu  pleine  pos- 
session de  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  sa  structure.  Aux  noyaux,  aux 
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cellules  el  à la  substance  amorphe  qui  la  composaient  primitivement  s’ajou- 
tent des  cellules  étoilées  et  des  fibres  de  tissu  conjonetif  très-nombreuses. 
Parmi  ces  dernières,  les  unes  sont  parvenues  à leur  complète  évolution,  les 
autres  sont  encore  à l’élut  de  corps  tibro-plasliques  fusiformes  : en  se  multi- 
pliant, elles  donnent  à la  papille,  jusque-là  très-molle  et  presque  difiluente, 
une  consistance  plus  ferme. 

Sur  la  périphérie  du  bulbe  on  remarque  d’autres  cellules,  perpendiculai- 
rement dirigées,  cylindriques  et  juxtaposées,  appelées  cellules  de  l’ ivoire. 
Ile  leur  extrémité  supeficiellc  riait  un  prolongement  délié,  d'abord  simple, 
puis  bifide  ou  trifidc,  et  offrant  manifestement  une  tendance  à se  ramifier. 
Au  delà  de  la  couche  formée  par  ces  cellules  et  leurs  prolongements,  il  existe 
une  pellicule  sans  caractères  propres,  d’une  extrême  minceur  et  d'une  par- 
faite transparence  : c’est  la  membrane  pré formative  qui  s'arrête  sur  les  limites 
du  germe  dentaire. 

I.e  bulbe  possède  en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  — l.es  vais  “aux  appa- 
raissent sous  la  forme  d'une  anse,  rappelant  celle  des  petites  papilles  de  la 
peau,  dette  anse  s'allonge  rapidement  : ses  deux  moitiés,  d'abord  simples 
capillaires.se  transforment  en  artériole  et  veinule  qui,  s’allongeant  à leur 
tour  et  se  ramifiant,  donnent  naissance  à des  anses  de  plus  en  plus  nom- 
breuses. A mesure  que  celles-ci  sc  multiplient,  elles  se  rapprochent  beau- 
coup des  cellules  de  l'ivoire,  sans  cependant  les  atteindre.  Les  rameaux  et 
ramuscules  dont  elles  dépendent  s'unissent  en  même  temps  par  des  anasto- 
moses transversales.  Le  système  vasculaire  de  la  pupille  prend  ainsi  l’aspect 
d'un  réseau  à mailles  polygonales.  — l.es  nerfs  sont  en  général  au  nombre  de 
deux  pour  chaque  portion  radiculaire  du  bulbe,  lin  entrant  dans  la  portion 
coronaire,  ils  se  divisent  el  s'anastomosent  comme  les  vaisseaux  pour  former 
aussi  un  petit  plexus.  Les  tubes  qui  les  forment  se  dépouillent  de  leur  myé- 
line A leur  extrémité,  dont  la  terminaison  n’est  pas  encore  bien  connue. 

3°  Parois  du  follicule.  — l.es  parois  du  follicule  ne  se  développent  que 
lorsque  les  organes  de  l'émail  el  de  l'ivoire  ont  déjà  acquis  la  plus  grande 
pallie,  de  leur  volume.  Elles  se  forment  aux  dépens  du  tissu  conjonctif 
environnant,  qui  se  condense  el  qui  devient  plus  opaque.  Nées  de  là  base  du 
bulbe,  ces  parois  se  prolongent  peu  à peu  vers  la  gencive  et  la  portion  atro- 
phiée du  bourgeon  épithélial,  au  niveau  de  laquelle  s’opère  l'occlusion  du 
sac  dentaire.  Sous  leur  forme  primitive,  elles  sont  très-épaisses  et  compren- 
nent deux  portions  très-distinctes. — La  portion  externe  est  mince,  assez 
dense  el  opaque  ; elle  a pour  élément  principal  des  fibres  lumineuses  dispo- 
sées en  nappe.  — La  portion  interne  est  épaisse,  très-molle  et  transparente: 
elle  se  compose  de  tissu  conjonctif  A l étal  naissant,  c’est-à-dire  de  noyaux 
embryo-plastiquns,  de  corps  tibro-plasliques  fusiformes  et  d'un  petit  nombre 
de  fibres  lumineuses;  mais  elle  est  surtout  caractérisée  par  su  vascularité.  Ile 
l'artère  destinée  au  bulbe  émanent  trois  ou  quatre  branches  qui  viennent 
se  ramifier  dans  son  épaisseur,  en  s'étendant  du  sillon  circulaire  du  follicule 
jusqu'à  la  gencive.  Ces  branches  et  toutes  leurs  divisions,  unies  entre  elles, 
constituent  un  réseau  dont  les  anses  terminales  se  dirigent  vers  l'organe  de 
l'émail. 
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Sur  les  parois  des  sucs  dentaires,  MM.  Oh.  Kobiu  el  Magitot  oui  constaté  la 
présence  d'une  couche  épithéliale  formée  d'un  seul  plan  de  très-petites  cel- 
lules à noyaux  sphériques. 

A mesure  que  ces  parois  se  développent,  leur  épaisseur  diminue.  Les  deux 
portions  qui  les  forment  d'abord  détiennent  de  moins  en  moins  distinctes. 
Plus  lard,  elles  se  réduisent  à une  seule  lame  constituée  par  des  libres  lumi- 
neuses, des  vaisseaux  et  des  nerfs.  L'est  sous  celle  dernière  forme  qu  elles  se 
présentent  après  l'éruption  des  dents;  elles  prennent  alors  le  nom  de  périoste 
alvéole-dentaire. 

•V  Ordre  d'apparition  de*  follicules  dentaires. — Les  follicules  n’apparaissent 
pas  en  même  temps  sur  les  deux  mâchoires.  Mais  l’ordre  suivant  lequel  ils 
...:t  sur  l'une  se  reproduit  pour  l'autre. 

. mâchoire  inférieure,  le  follicule  de  l’iiu  isive  interne  et  celui  de  la 
molaire  antérieure  se  développent  du  60"  au  65°  jour.  Vient  ensuite  celui  de 
I ne  i-ive  externe,  puis  celui  de  la  molaire  postérieure  et  celui  de  la  canine, 
<1  il , . i toujours  le  dernier  ; il  se  forme  vers  le  milieu  du  3"  mois.  Le  nombre 
de  â'tlu  ules  dentaires  de  la  première  dentition  se  complète  donc  vers  le 
7 V jour  -ur  la  mâchoire  inférieure,  et  vers  le  80"  sur  la  mâchoire  supé- 
lieure. 

Le  follicule  de  la  1"  grosse  molaire  dont  la  dent  ne  sort  qu'â  5 ans  est  déjà 
xi-ibte  vois  le 85*  jour  sur  la  mâchoire  inférieure.  Il  parait  sur  la  mâchoire 
i i.  ■ du  00"  au  9ü". 

i follicules  des  dents  de  remplacement  naissent  les  uns  un  peu  avant 
ou  i "U  «pri  s lu  naissance,  les  autres  plus  ou  moins  longtemps  après. 

I ' r follicule  apparu  est  aussi  celui  qui  se  clôt  le  premier;  c'est  éga- 

lent! ei.  dans  lequel  se  montre  la  première  hune  d'ivoire  el  la  première 
courir  I email.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  dans  le  même  ordre 
pour  le  rond,  le  troisième,  elc.;  cependant  nous  verrons  que  l’éruption  des 
dents  n’est  pas  rigoureusement  subordonnée  à l'ordre  de  naissance  des  folli- 
cules. 

b.  Développement  de  l'ivoire,  de  l’émail  el  du  cément. 

I"  Développement  de  l'ivoire.  — Le  mode  d évolution  de  l’ivoire  a été  très- 
discuté;  il  est  même  encore  controversé.  Cependant  la  science,  sur  ce  point, 
a fait  récemnienl  d’importantes  acquisitions.  Trois  théories  ont  été  émises. 
Selon  Huxley,  l'ivoire  serait  le  résultat  d’une  transformation  du  bulbe  dont  le 
volume  se  réduirait  à mesure  que  la  dcnlinc  augmente  d'épaisseur.  Selon 
d’autres  anatomistes  plus  nombreux , ce  ne  serait  (tas  tout  le  bulbe  qui 
se  transformerait , mais  seulement  les  cellules  situées  sur  sa  périphérie. 
M l'une  ni  l'autre  de  ces  opinions  n'est  fondée;  elles  Ininbeul  devant  ce 
fait  d observation  attestant  que  les  cellules  de  l'ivoire  persistent  avec  l'en- 
semble du  leurs  caractères  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  — La  troisième 
théorie,  récemment  proposée  par  Lent,  admet  que  les  cellules  de  l'ivoire 
exhalent  un  suc  particulier  qui  se  répand  entre  leurs  prolongements,  au-des- 
sous de  la  membrane  préformative,  et  qui  se  pénètre  presque  aussitôt  de  sels 
calcaires. 

iv.  — 8 
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Celte  dernière  doctrine  est  assurément  la  plus  satisfaisante.  ICI  le  vient  nous 
expliquer  en  elTet  presque  tous  les  fuits  connus  : le  sue  exhalé,  en  se  calci- 
Ihmt , produit  la  substance  fondamentale-,  les  prolongements  des  cellules 
forment  les  libres  et  les  ranulicules  dentaires;  leurs  divisions  deviennent 
l’origine  des  anastomoses  qui  unissent  ces  canalicules. — Ainsi  nuit  la  première 
lamelle;  ainsi  naissent  toutes  celles  qui  lui|Sttccèdcnt.  I. 'exhalation  du  sqc 
dentaire  continuant,  les  prolongements  des.  cellules,  de  m',rne  -u>  , 

espaces  compris  entre  ces  prolongements,  s allongent,  et  de  nouve'b  1 es 

s'ajoutent  une  à une  aux  anciennes,  (juant  otixcclhiles,  leur  rà'  se;  i 
borner  à emprunter  aux  capillaires  sous-iaceuts  les  éléments  . , 
qu  elles  sécrètent.  , , , , 

(le  mode  île  développement  de  l'ivoire  p».,  être  démontre  o.  ,e 
reste,  par  l'examen  microscopique.  Lorsqu'on  souine'  b,  l'ob-er,, 
coupe  perpendiculaire  de  l'ivoire  et  des  cellules  qu’il  recop1  o I on 
prime  légèrement  la  préparation,  on  voit,  au  moment  où  l u.  • 
des  cellules,  les  prolongements  de  celles-ci  sorlir  de  leurs  r.um'iriil»  . 
quelques  points.  MM.  Ch.  Itobin,  Mugilot  et  Legros  possèdent  des  pi  c, . ».i 
de  ce  genre  qui  sont  parfaitement  concluantes. 

La  première  lamelle  de  denlinc  parait  du  80' au  8.'»'  jour  sur  . . illie  d 
l'incisive  interne  de  la  mâehoiic  inférieure;  la  seconde  huit  jour.- après  .-iu- 
le tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  antérieure;  la  Irui-ième  le 

même  laps  de  temps,  sur  le  bulbe  de  l'incisive  externe;  la  quai  . ■ 
tubercule  le  plus  élevé  de  la  molaire  postérieure;  cl  la  cio  : lièm 
bulbe  de  la  canine.  Les  premières  traces  d'ivoire  se  moiilivitt  >«  ’ ne 
ordre  sur  la  mâchoire  supérieure,  mais  quelques  jours  [ . 
rudiments  correspondants  de  la  mâchoire  inférieure. 

La  première  lamelle  de  denlinc  est  toujours  unique  pi  n lûlc. 

Sur  les  incisives,  elle  occupe  le  milieu  du  bord  tranchant  ■ s de  ce 
point  eu  suivant  une  direction  onduleuse.  Sur  les  canines,  elle  . ; m — \ 

Sur  les  molaires  de  la  première  dentition,  qui  sont  unillicuspidi 
occupe  le  tubercule  le  plus  saillant.  Celles  qui  naissent  ensuite  recouvrent 
les  autres  tubercules;  de  leur  élargissement  progressif  et  de  lem  soudure 
résulte  une  lame  unique,  une  sorte  de  chapeau  qui  eoiOTe  toute  1a  portion 
coronaire  du  bulbe.  — l.es  conciles  nouvelles  qui  viennent  s ajouter  aux 
couches  anciennes  ou  stipcriiciclles  débordant  celles-ci,  descendent  '>eu  à 
peu  sur  sa  portion  radiculaire,  unique  ou  multiple,  quelles  finis.-nt  j. 
entourer  sur  toute  sa  longueur. 

Le  travail  qui  préside  au  développement  de  l'ivoire  est  ti  ■ u . . 

longtemps  que  la  cavité  dentaire  reste  incomplète.  Celle-ci  formée,  il  se 
ralentit,  mais  ne  cesse  que  lorsqu’après  avoir  progressivement  diminué  cette 
cavité  u tout  A fait  disparu.  A mesure  quelle  se  rétrécit,  les  cellules  de  l’ivoir.c 
et  le  bulbe  qui  les  supporte  s atrophient  de  plus  en  plus. 

2-  Déccloppemtnl  Je  l'émail.  — On  a cru  longtemps  que  lus  cellules  de 
I émail,  comme  celles  de  l'ivoire,  pouvaient  su  pénétrer  de  phosphate  de 
choux;  et  de  celte  transformation  calcaire  on  faisait  provenir  la  substance 
de  le.nail.  Telle  était  l'opinion  de  Sclivvumi  a laquelle  se  sont  rattachés 
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Tomes,  et  plus  récemment  Waldeyer  et  Hertz.  Mais  l’observation  est  venue 
démontrer  aussi  que  ces  cellules  survivent  à lu  formation  de  l'émail.  Elles 
ne  se  transforment  donc  pas.  Ile  même  que  celles  de  l'ivoire,  elles  sécrètent 
un  produit  liquide  ou  semi-liquide,  qui  traverse  la  membrane  préformative 
pour  s'étaler  à la  surface  de  l'ivoire,  et  qui  se  calcifie  ensuite.  De  sa  calci- 
fication résultent  les  premiers  rismes  de  l'émail  ou  du  moins  les  premiers 
je  to* en\-ei.  I ne  fois  commencée,  l'exhalation  continue  et  les  prismes 
»’  o eut  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  toute  leur  étendue. 

h*  » rôle  de  la  mdmbfànc  préformnlive,  il  reste  douteux.  Graduellc- 
’ ..levée,  elle  formerait,  selon  Huxley,  la  cuticule  de  l’émail.  11  semble 
"n'-llê  finit  paré'  résorbée  et  que  la  cuticule  est  constituée 
.'u U. "v  conche  exlmlé.  .0  peut-être  par  les  derniers  restes  de  l'or- 


SU|.  in  'la tin  lr  nsJntmé. 

"t.  einail  a"'  ’ rapidement  toute  la  dureté  qui  lui  est  propre.  Sous  ce 

’ v,.  , il  diffère  beaucoup  de  l’ivoire  dont  la  densité  augmente  en 

«ISO»  diepete  de  l'âge.  "•■r 

'l  iidàHH  le  développement  de  l'émail,  l’organe  adamantin  subit  de  notables 
m„  .<i(ins.  Sa  partie  centrale  ou  gélatineuse,  Irès-développée  avant  l'ap- 
'p.ii  ilio.i  es  parties  solides  de  la  dent,  s'atrophie,  s'amincit,  puis  disparait 
pc>'  à peu  ainsi  que  l'épithélium  externe.  En  même  temps,  on  le  voit  se 
ré  e la  circonférence  vers  le  rentre  en  remontant  jusqu'au  niveau  du 
. ..  dent,  et  en  laissant  à découvert  toute  sa  racine,  laquelle  par  con- 
V!  v entfé  alors  en  contact  immédiat  avec  les  parois  du  follicule. 


I , • , . ,•  . 

P-  -’ii-ni  du  liment.  — l.c  cément  commence  à se  déposer  sur  la 
1..  ••  prenne.  celle-ci  entre  en  contact  avec  les  parois  du  follicule.  Son  evo- 
Intj'ul  ce  ni  o[a"'  olu-  active  que  le  péi  ioslc  répond  à une  partie  plus  rap- 
pmi  l*'  d t.i.no.ci  ne  la  déni.  Elle  (dire  du  reste  une  grande  analogie  avec 
le  in.  ’ ^ "v  cjoppcment  de  l'ivoire  et  de  l'émail.  Ici  également  la  substance 
1 .ciné  a polir  origine  un  produit  semi-liquide  dues  lequel  se  déposent 
p.  .-que  aiissitût  des  granules  phosphatiques.  Seulement  le  suc  exhalé  pro- 
vient _ -jur  l'ivoire  et  l'émail  de  cellules  spéciales;  pour  le  cément,  il  procède 
directement  des  capillaires  du  périoste.  I.a  première  couche  osseuse  formée 
s'appliéue  à l'ivoire  et  lui  adhère  étroitement;  celles  qui  lui  succèdent 
s unissent  .les  unes  aux  autres. 

„ A.,  le  cément  naît  comme  l'ivoire  et  l'émail;  il  s’accroît  aussi  par  midi- 
’ miches  nouvelles  qui  sc  superposent.  I.e  mode  d’accroissement  de 
1 <qr  effet  de  diminuer  la  cavité  do  la  racine;  celui  du  cément  u 
poqr  1 -uttiu  d’en  augmenter  le  diamètre,  très-peu,  il  est  vrai,  par  suite  de 
c 1 minceur, mais  sensiblement  toutefois  ou  niveau  du  sommet.  L un  et  l’autre 
sont  le  siège  d’un  travail  moléculaire  intime  de  composition  qui  se  continue 
jusqu'à  la  fln  de  la  vie. 


d.  Accroissement,  éruption,  conformation  des  dents  temporaires. 

I.es  dents  s'accroissent,  comme  les  corps  inorganiques,  par  la  formation  de 
couches  nouvelles  s'ajoutant  les  unes  aux  autres.  Elles  diffèrent  de  ceux-ci 
cependant  parles  canaux  dont  l'ivoire  et  le  cément  sont  creusés,  par  les 


Digitized  by  Google 


lit; 


SPI.ANCHNOLOGIE 


prolongements  organiques  et  le  liquide  que  ce.-,  canaux  renferment,  el  enfin 
par  le  travail  moléculaire  intime  dont  elles  sont  le  siège. 

Ces  couches  se  superposent 'de  dehors  en  dedans  pour  la  plupart,  et  de  la 
couronne  vers  la  racine,  c’est-à-dire  de  la  hase  du  bulbe  vers  son  pédicule, 
biles  ne  peuvent  donc  »e  multiplier  qu’aux  dépens  de  l’organe  producteur, 
d’où  il  suit  que  l'accroissement  des  dents  est  nécessairement  limité.  Sous  ce 
point  de  vue,  les  dents  diffèrent  beaucoup  des  poils  et  des  ongles  dont  l'ac- 
croissement est  au  contraire  indéfini.  — Cependant  les  incisives  des  rongeurs 
et  les  défenses  de  l'éléphant  peuvent  s'accroître  aussi  indéfiniment  : mais  elles 
sont  implantées,  comme  le-  dépendances  épidermoides  de  la  peau,  soi  des 
bulbes  coniques,  en  sorte  que  l'enveloppo  calcaire  de  ces  bulbes  ne  pc,..  . u 
modifier  ni  la  forme  ni  le  volume. 

Kn  s’allongeant,  les  dents  deviennent  trop  considérables  pour  l'espace 
quelles  occupent.  Ne  pouvant  pluslrouverdu  côté  des  racines  un  emplacement 
suffisant,  elles  se  portent  du  côté  de  la  gencive.  A l'époque  où  I a mç.m. 
avec  Goodsir,  que  les  follicules  dentaires  s'ouvraient  par  un  étroit  canal  sur 
celle  muqueuse,  on  admettait  que  ce  canal,  iirr  denlis,  se  dilatait  progressi- 
vement pour  lui  livrer  passage.  Mais  nous  avons  vu  que  les  follicules,  par- 
venus à leur  entier  développement,  sont  complètement  dos  et  qu'ils  adhèrent 
à la  muqueuse  gingivale.  Gc  n'est  donc  qu'eu  se  créant  une  voie  aux  dépens  «le 
celle-ci  que  les  dents  peuvent  arriver  sur  le  bord  alvéolaire.  A 1 époque  qui 
précède  leur  éruption,  elle  se  soulève  d abord  mi  peu.  devieul  plu  rouge, 
plus  sensible,  souvent  même  le  siège  d'une  douleur  réelle  : ensuite  elle  pâlit, 
s'amincit  et  finit  par  s'ouvrii' sur' un  point  au  iiivouu  duqm-l  se  montre  la 
couronne.  Celle-ci  ngraudil  l'ouverture  qui  d abord  la  m ouvre,  puis  la 
traverse  el  s'élève  peu  à peu  sur  le  bord  alvéolaire.  I.u  gencive,  après,  sa 
sortie,  reprend  ses  caractères  primitifs  en  ruulruclanl  avec  le  collet  de  la 
dent  une  étroite  union. 

1.  éruption  des  dénis  esl  successive.  Kl  le  s’opère  suivant  mi  ordre  déh  viué 
et  à peu  près  constant. 

Celles  de  lu  mâchoire  inférieure  précèdent  celles  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, <| u i les  suivent  de  très-près.  Sur  chaque  mâchoire,  elles  naissent  pur 
paires,  l'une  A droite,  l’autre  A gauche. 

Les  incisives  internes  se  montrent  les  premières,  et  bientôt  après  les  inci- 
sives externes;  vient.  £l  ensuite  les  molaires  antérieures,  puis  les  canines  el 
les  molaires  postérieures.  Kilos  n'apparaissent  qu’après  la  naissance  cl  aux 
époques  qui  suivent  : 

De  Gag  niuis les  A incisives  internes: 

De  7 il  1 2 mois les  A incisives  externes  ; 

De  |2  a 18  mois les  A molaires  unlétieures ; 

De  IG  a ‘2 A mois les  A canines; 

De  2 A a 36  mois les  A molaires  postérieures. 

A deux  ans  oT  demi  ou  trois  ans,  l'enfant  est  donc  pourvu  de  ses  vingt  dents 
temporaires,  appelées  aussi  dents  primitives,  dents  de  luit,  tle  lu  premierr 
dentition. 

I, 'ordre  qui  préside  A leur  éruption  présente  du  reste  quelques  variétés, 
consistant,  les  unes  dans  une  anticipation  de  dite,  les  autres  dans  le  retard 
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apporté  à leur  apparition.  Un  a ni  as*cz  souvent  les  deux  incisives  internes  de 
la  milchoire  inférieure  nnilre  quelques  mois  plus  liM.  Sur  un  enfant  que  j'ai 
pu  examiner  et  dont  l’extrait  de  naissance  m’a  été  montré,  les  quatre  inci- 
sives de  la  mâchoire  inférieure  avaient  paru  dans  le  cours  de  la  troisième 
semaine  (l).  Quelques  laits  dont  l'authenticité  n'est  pas  douteuse  attestent 
quelles  peuvent  même  exister  au  moment  de  la  naissance.  Mais  si  l'éruption 
des  dents  temporaires  est  parfois  précoce,  des  observations  plus  nombreuses 
nous  apprennent  qu  elle  peut  être  tardive  aussi,  (liiez  certains  enfants,  ces 
dents  ne  prennent  place  sur  les  arcades  alvéolaires  qu'à  !\  ou  5 ans,  ou  à un 
âge  plus  avancé  encore. 

Caractères  propres  tiur  dents  temporaires. — Elles  sont  plus  petites,  plus 
lisses,  plus  blanches  que  les  dents  permanentes  et  d'un  blanc  bleuâtre.  Leur 
couronne  est  plus  courte  et  plus  reulléc  que  celle  des  précédentes. 

Les  incisives  el  les  canines  présentent  du  reste  à peu  prés  les  mêmes  curac- 

Kis.  752. 


1,1.  Incisives  temporaires  internes.  — 2,  - 1 lirisives  temporaire*  externes. — 3,3.  Canines 
temporaires.  — 5,4.  Moipires  temporaire*  anterieures.  — 5,5.  Molaires  temporaires  posté- 
rieure». — 0,  ti.  tr.  Isives  internes  permanentes.  — 7,7.  Incisives  externes  permanentes.  — 
S,  8.  Canines  permanentes. — 9,  B.  Petites  molaires  antérieures  permanentes. — 10. 10.  Pentes 
■notaires  postérieures  permanentes,  beaucoup  moins  développées  que  les  précédentes.  — 
11,1 1 . Premières  grosses  molaires  permanentes. 


(1  ) Comptes  rendus  de  ta  Société  de  tnotoyie.  185B,  p.  4t. 


I lents  de  ta  première  et  de  ta  seconde  dentition. 
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tères  généraux  Pt  différentiels  que  celles  de  l'adulte.  Mais  il  n’en  est  pas 
ainsi  pour  1rs  molaires. 

('.es  dernières  sont  multicuspidées.  I.es  petites  molaires,  moins  utiles,  ne 
figurent  donc  pas  dans  la  première  dentition  ; elles  se  trouvent  remplacées 
avec  avantage  par  deux  grosses  molaires. 

I.es  molaires  supérieures  possèdent  trois  racines  disposées  comme  celles 
des  dents  permanentes.  I.es  molaires  inférieures  n'en  possèdent  que  deux 
dont  l'une  aussi  est  antérieure  et  l'autre  postérieure. 

I.es  molaires  supérieures  sont  armées  de  quatre  tubercules.  Sur  les  pre- 
mières, trois  de  ces  tubercules  occupent  le  bord  externe  de  la  couronne;  le 
quatrième,  très-volumineux,  occupe  le  bord  interne,  Sur  les  secondes,  deux 
tubercules  répondent  au  bord  externe  et  deux  au  bord  interne. 

I.es  molaires  inférieures  sont  quintiruspidées.  I.es  premières  se' distin- 
guent des  secondes  par  leur  volume  plus  considérable,  par  leur  racine  anté- 
rieure, plus  large  que  la  postérieure,  et  par  le  sillon  pins  profond  qu’on 
remarque  sur  cette  racine  antérieure. 

e.  .décroissement,  éruption  des  deiitn  pertnanrnlrs. 

Nous  avons  vu  que  le  bourgeon  épithélial  constitue  le  premier  rudiment 
des  dents  temporaires;  que  ce  bourgeon  se  renfle  à son  extrémité  profonde 
pour  former  l'organe  de  l'émail;  qu'ensuile  parait  le  bulbe,  organe  de 
l'ivoire;  puis  les  parois  du  follicule,  organe  du  cément.  — I.es  dents  per- 
manentes ont  la  même  origine.  Itu  bourgeon  épithélial  part  im  prolonge- 
ment qui  se  porte  en  arrière  pour  les  incisives  et  les  canines,  en  dedans  poul- 
ies molaires;  A celui-ci  succèdent  également  les  trois  organes  destinés  fi  pro- 
duire l'émail,  l'ivoire  et  le  cément.  Les  phénomènes  qui  caractérisent  l'évo- 
lution des  dents  de  lait  se  reproduisent  donc  dans  le  même  ordre  pendant 
l'évolution  des  dents  de  remplacement,  ou  plutôt  les  deux  séries  de  phéno- 
mènes suivent  une  marche  à peu  près  parallèle,  les  follicules  dentaires  de  la 
première  dentition  précédant  ceux  de  la  seconde  et  arrivant  rapidement  au 
terme  de  leur  accroissement,  tandis  que  ceux-ci  ne  se  développent  d'abord 
qu'avec  une  lenteur  extrême. 

Les  follicules  des  dents  nouvelles,  ou  des  trois  grosses  molaires,  sont  situés 
sur  la  même  courbe  que  les  follicules  des  de.uls  temporaires,  courbe  qu'ils 
prolongent  et  terminent. 

Les  follicules  des  dents  de  remplacement  sont  placés  en  arrière  et  en 
dedans  des  dents  à remplacer.  Ils  occupent,  au  début  de  leur  évolution,  les 
mêmes  alvéoles  que  ces  dernières.  Itans  une  période  plus  avancée,  ils  s'en 
trouvent  séparés  par  une  cloison  verticale  ; en  d'autres  termes,  ils  s'entou- 
rent d’un  alvéole  de  forme  ovoïde,  qui  présente  un  orifice  à chacune  de  ses 
extrémités. 

I. 'orifice  profond  de  cet  alvéole  le  met  en  communication  avec  celui  de  la 
dent  de  lait;  il  répond  à un  cordon  vasculo-nerveux  qui  se  partage  en  deux 
branches,  l'une  pour  le  follicule  externe  ou  temporaire,  l'autre  pour  le  fol- 
licule interne  on  permanent.  La  branche  du  follicule  externe  est  d'abord 
plus  volumineuse  que  celle  du  follicule  interne.  Ensuite  une  disposition 
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invente  s'établit,  les  bulbes  de  la  première  dentition  s'atrophiant  peu  A peu, 
ceux  de  la  seconde  au  contraire  se  développant  de  plus  en  plu». 

I.  orifice  superficiel  est  situé  sur  le  bord  alvéolaire,  en  arriére  et  en  dedans 
des  dent»  temporaires.  Autant  d’alvéoles,  autant  d'oritices,  se  disposant  aussi 
sur  une  ligne  courbe.  Ceux  qui  répondent  aux  incisives  sont  les  plus  grands. 
Les  suivants  deviennent  microscopiques.  Chacun  de  ces  orifices  a été  consi- 
déré comme  un  petit  canal  destiné  A livrer  passage  à la  dent  permanente, 
d'où  le  nom  d’itcr  denlis. .Chacun  d'eux  renferme  un  cordon  qui  unit  la 
muqueuse  un  follicule  sous-jacent,  cl  quia  été  improprement  décrit  sous  la 
dénomination  de  ynbemttcnlum  dentis.  Ce  cordon,  volumineux  pour  les  inci- 
sives, mais  très-grêle-  pour  les  canines  et  les  petites  molaires,  renferme  les 
derniers  restes  du  bourgeon  épithélial  ; il  est  constitué  par  des  prolongements 
villiformes  et  des  vaisseaux  provenant  aussi  de  la  gencive. 

Lorsque  les  dents  de  remplacement  ne  peuvent  plus  se  développer  du  coté 
de  leur  racine,  elfes  se.  portent,  comme  les  dents  de  lait,  vers  la  muqueuse. 
On  voit  alors  l'alvé  de  qui  les  contient  s'agrandir,  soit  aux  dépens  de  l’alvéole 
de  la  dent  de  lait,  sjit  aux  dépens  de  celle-ci.  A dater  en  effet  de  ce  moment, 
loules  les  dents  temporaires  devicnnenl  le  siège  d’un  remarquable  travail 
de  résorption.  D'abord  lu  cloison  intermédiaire  aux  deux  alvéoles  s'amincit 
et  se  détruit  de  leur  sommet  vers  leur  hase;  puis  les  racines  des  dents  provi- 
soires disparaissent  de  la  même  manière,  molécule  à molécule,  et  aussi  de 
la  racine  vers  la  hase.  En  même  temps  le  pédicule  du  bulbe  et  le  bulbe  lui- 
méine  s'atrophient  de  plus  en  plus.  Dicnlôl  la  couronne  reste  seule,  fixée 
seulement  par  ses  adhérences  à la  muqueuse,  dont  elle  finit  par  se  détacher, 
abandonnant  sa  cavité  à ia  dent  permanente,  qui  ne  tarde  pas  à l'occuper. 
Les  dents  temporaires  tombent  dans  l'ordre  de  leur  apparition,  de  la  sixième 
ù la  huilièmc  année. 

Ordre  d'éruption  des  dénis  permanentes.  — Les  premières  dents  permanentes 
qui  se  montrent  sur  le  bord  alvéolaire  sont  les  premières  grosses  molaires, 
don!  l'éruption  a lied  A 5 nus.  Elles  font  suite  aux  dents  temporaires,  parmi 
lesquelles  quelques  anatomistes  les  ont  rangées  bien  à tort. 

L’éruption  des  dents  de  remplacement  se  fait  dans  le  même  ordre  que  celle 
des  dents  de  lait.  On  voit  successivement  uailre: 


Oc  6 a S ans les  2 incisives  inlernrs inférieures; 

De  7 U Sans les  2 incisives  internes  supérieures  ; 

De  8 a 9 ans tes  4 incisives  externes; 

De  9 a 10  uns les  4 premières  petites  mobiles; 

De  10  ii  11  ans les  4 canines; 

De  12  ii  1.1  ans les  4 secondes  prtilcs  molaires. 


Les  secondes  grosses  molaires  paraissent  de  12  A IA  ans.  Quant  auv  troi- 
sièmes, ou  dents  de  sagesse,  elles  prennent  place  sur  la  partie  terminale  des 
arcades  alvéolaires,  de  20  à 30  ans,  b*  plus  habituellement,  et  quelquefois 
plus  lard.  Souvent  elles  restent  comme  ensevelies  dans  l'épaisseur  de  ces 
arcades  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

l a seconde  dentition  ne  s'opère  pas  toujours  aussi  régulièrement  que  je 
viens  de  l'indiquer,  Quelquefois  une  ou  plusieurs  déni»  de  lait  persistent,  et 
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les  dents  permanentes  qui  devoienl  les  remplacer  ne  se  développent  pas;  ou 
bien  l'une  d'elles  se  développe  el  se  place  à sii  partie  postérieure  et  interne. 
Omis  ce  dernier  cas,  il  existe  une  sur-dent  ou  deux,  très-rarement  un  plus 
grand  nombre. 

Assez  Fréquemment, c'est  l'ordre  suivant  lequel  les  dents  doivent  sortir  qui 
se  modifie  ; ainsi  la  seconde  molaire  permanente  sort  parfois  avant  la  canine, 
dont  l’éruption  peut  être  très-tardive.  Hans  certaines  conditions  plus  rares, 
on  a vu  cette  dent  précéder  la  première  molaire;  selon  Sabatier,  Boyer, 
Birliat,  etc.,  elle  la  précéderait  même  à peu  près  constamment  ; mais  ces 
auteurs  ont  pris  évidemment  l'exception  pour  la  règle. 

I.es  vingt  dents  de  la  seconde  dentition  occupent-elles  sur  les  arcades 
alvéolaires  un  emplacement  d'une  longueur  égale  il  celui  qu'occupaient  les 
vingt  dents  quelles  remplacent  ? Hunier,  le  premier,  a posé  cette  question, 
l’our  l'illustre  physiologiste,  la  portion  du  bord  alvéolaire  comprise  entre  la 
ligne  médiane  et  la' première  grosse  molaire  reste  invariable.  Delabarre, 
qui  l'a  mesurée  avec  un  fil , avant  el  après  la  cbule  des  dents  de  lait, 
conclut  dans  le  même  sens,  bien  que  lllake  el  I. éveillé  aient  émis  une 
opinion  opposée,  l'invariabilité  de  longueur  de  l’arc,  limité  en  arrière  par 
les  premières  grosses  molaires,  est  aujourd'hui  généralement  reconnue. 
Elle  nous  explique  pourquoi  les  canines  ne  sortent  qu  après  les  premières 
petites  molaires,  l es  incisives  permanentes  étant  en  ellel  plus  grosses  que 
les  incisives  provisoires,  s'emparent  d'une  partie  de  la  place  nécessaire  aux 
canines:  mais  comme  les  molaires  temporaires  sont  plus  grosses  que  les 
petites  molaires  de  l’adulte,  elles  laissent  un  vide  en  tombant,  et  la  place 
que  los  canines  perdent  en  avant,  elles  la  retrouvent  en  arrière  : de  là  pour 
elles  la  nécessité  d’attendre  lu  chute  des  molaires  temporaires,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  la  sortie  des  premières  petites  molaires  permanentes. 

Après  leur  complète  éruption,  les  dents  permanentes  continuent  de  s'ac- 
croître, soit  de  dehors  en  dedans,  aux  dépens  de  leur  cavité  qui  diminue 
progressivement,  soit  de  dedans  en  dehors  par  l'addition  de  nouvelles  couches 
de  cément  sur  leur  racine.  En  même  temps,  les  cannlicules  de  l'ivoire  se 
rétrécissent  aussi,  de  même  que  les  osléoplastes  du  cément.  Il  arrive  donc 
un  moment  où  le  bulbe  el  'toutes  ses  dépendances  disparaissent,  el  où  les 
dents  ne  sont  plus  représentées  que  par  leur  partie  calcaire  ou  inorganique. 

Elles  deviennent  alors  autant  de  corps  étrangers  qui  ne  tardent  pas  A 
s’ébranler  el  qui  abandonnent  leur  alvéole  une  à une,  A des  époques  indé- 
terminées, extrêmement  variables  pourcbacune  d'elles. el  selon  les  individus. 
En  général,  à 70  ou  80  ans,  elles  ne  se  montrent  plus  qu'eu  petit  nombre  sur 
les  bords  alvéolaires,  dépendant  il  est  d’heureuses  exceptions.  J'ai  connu 
deux  vieillards,  l'un  de  70  ans  et  l'autre  de  8à  ans,  qui  étaient  encore  en 
possession  de  toutes  leurs  dents. 

Il  existe  pour  chaque  dentition  un  canal  dentaire  particulier.  Sur  la  mâ- 
choire inférieure,  celui  qui  correspond  aux  dentsde  lait  commence  en  arrière 
de  l'orifice  d'entrée  du  conduit  dentaire  inférieur:  il  passe  au-dessous  de  ce 
conduit  et  un  peu  en  dehors,  sous  les  alvéoles  des  dents  provisoires,  el  se 
termine  par  un  orifice  distinct  au-dessous  du  trou  mentonnicr.  Son  calibre 
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esl  Irès-dévelnppé  dit*/.  Ir  fie  tus;  il  diminue  chez  I fi itun I , puis  su  rétrécit 
ilu  plus  un  plus  ii  inusure  que  les  ilenls  permanentes  se  lorment.  Serres  dit 
innir observé  iinrouduit  analogue  sur  le  maxillaire  supérieur. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulemenl  les  canaux  dentaires  des  maxillaires  qui  se 
modifient  sous  l'inf I ueiine  des  deux  dentitions,  (les  os  eux-mémcs  durèrent 
Ircz-notablement,  suivant  qu’on  les  considère  dans  le  cours  moyen  ou  aux 
deux  termes  extrêmes  de  la  vie. 

Avant  l’apparition  des  dents,  le  corps  de  la  mâchoire  inférieure  présente 
peu  de  hauteur,  peu  de  longueur  et  une  remarquable  épaisseur.  Sa  base 
forme  avec  le  bord  parotidien  un  angle  très-obtus;  le condyle,  l'échancrure 
sigmoïde  el  l’apophyse  eoronnïile  regardent  en  liant  et  en  arrière  ; l’apophyse 
du  menton  se  dirige  en  haut  ej  en  avant;  les  conduits  dentaires  occupent 
la  partie  moyenne  de  l’os.  I.e  trou  moutonnier  s’ouvre  au-dessous  de  l'alvéole 
de  la  canine. — l.e  bord  postérieur  du  maxillaire  supérieur,  de  mémo  que  le 
bord  parotidien,  se  porte  en  basel  en  avant.—  I.a  face,  allongée  dans  le  sens 
transversal  el  raccourcie  dans  le  sens  vertical,  offre  une  ligure  triangulaire. 
I.es  joues,  trop  grandes  pour  I espace  qu  elles  recouvrent,  sont  saillantes  et 
comme  projetées  en  dehors  par  le  lissu  adipeux  accumulé  en  grande  abon- 
dance sous  la  peau. 

Après  l’éruption  des  dents,  le  corps  du  maxillaire  inférieur  augmente  de 
hauteur  et  diminue  d épaisseur.  Son  angle  est  moins  obtus,  presque  droit, 
l.e  condyle  et  l’apophyse  eoronoïde  regardent  en  haut  ; cette  apophyse  n’est 
plus  située  au-dessus  du  condyle ••  mais  en  avant  el  à peu  près  au  même 
niveau.  I.’apophyse  du  menton  est  tournée  eu  avant.  Le  conduit  dentaire  se 
rapproche  de  la  base  de  la  mâchoire.  Le  Irou  moutonnier,  de  plus  eu  plus 
postérieur,  répond  successivement  à 1a  première  petite  molaire . puis  A la 
( loison  qui  la  sépare  de  la  seconde,  et  enfin  à lu  racine  de  celle-ci.  La  face 
s’allonge  progressivement  de  trois  cenlimélres,  en  sorte  que  son  diamètre 
vertical  acquiert  lu  prédominance  sur  le  transversal;  les  joues  sont  moins 
saillantes,  et  lu  physionomie  revêt  peu  A peu  les  caractères  qui  la  distinguent 
chez  l’adulte. 

Dans  la  vieillesse,  après  la  chute  Complète  des  dents,  les  maxillaires 
reprennent  I aspect  qu’ils  oll’raieut  avant  la  s»r':e  de  celles-ci.  Leur  portion 
dentaire  on  alvéolaire  disparaissant  par  voie  de  résorption,  le  corps  de  la 
mâchoire  inférieure  perd  la  moitié  de  sa  hauteur  et  semble  relativement 
très-long.  Son  angle  redevient  obtus;  son  condyle  el  son  apophyse  eoronoïde 
s’inclinent  île  nouveau  en  haut  el  en  arrière,  et  son  Apophyse  mentonnière  eu 
haut  et  en  avant.  Le  canal  dentaire  se  trouve  de  nouveau  Irès-rapproché  du 
bord  alvéolaire,  el  se  réduit  à un  très-polit  calibre,  mais  ne  s’efface  jamais 
entièrement. 

Du  cftté  du  muxillaire  supérieur,  le  sinus  s’élargit  dans  tous  les  sens  el 
descend  jusqu'au  voisinage  du  bord  alvéolaire.  Sa  tubérosité  s’affaisse;  elle  se 
dirige,  comme  chez  le  brins,  en  bus  et  en  avant. 

Le  diamètre  vertical  de  lu  face  se  raccourcit  de  .'1  à A centimètres,  d’où  la 
longueur  relative  trop  grande  des  joues  qui,  alors  amaigries  et  flottantes, 
tombent  pour  ainsi  dire  dans  le  vide  laissé  par  la  chute  des  dents  et  lu 
résorption  des  arcades  alvéolaires. 
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Troisième  dentition.  — I.es  deux  dentitions  ont  élé  calculées  de  manière  à 
assurer  à chaque  individu  des  moyens  de  maslicalion  pendant  toute  la  durée 
de  son  existence.  — l.a  première,  incomplète  et  peu  résistante,  est  en  rapport 
avec  l'état  naissant  de  nos  organes;  elle  participe  de  leur  faiblesse,  mais  suffit 
A l'enfant.  — l.a  seconde  appurait  lorsque  les  os,  les  muscles  et  tout  l’orga- 
nisme commencent  A marcher  d'un  pas  rapide  vers  leur  entier  développement. 
A des  aliments  pris  en  quantité  plus  grande  et  plus  difficiles  à diviser,  elle 
vient  opposer  un  appareil  masticateur  plus  énergique,  fortement  constituée, 
elle  résiste  longtemps,  puis  tombe  A son  tour;  et  sa  chute  nous  ramène  à 
l’état  fœtal,  bientôt  suivi  de  l’atrophie  progressive  et  de  ’ ; décrépitude.  Telle 
est  la  loi  qui  règle  notre  destinée.  Comporte-t-elle  des  exceptions?  A la 
seconde  génération  des  dents,  voit-on,  dans  certains  cas  exceptionnels,  en 
succéder  une  troisième,  sinon  complète,  du  moins  partielle  et  comme  rudi- 
mentaire? 

Quelques  faits  semblent  témoigner  en  faveur  . dents  de  troisième 
dentition.  Gehlcr  mentionne  une  canine  qui  s'est  .renouvelée  deux  fois. 
Illandiu,  chez  un  adulte  pourvu  de  ses  deux  petites  molaires,  a trouvé,  au- 
dessus  de  la  première,  une  dent  nouvelle,  située  d ois  l’épaisseur  de  l'os. 
Dicmerbroeck  nous  apprend  qu’ayant  perdu  l'une  de  ses  canines  à 50  ans, 
il  lui  en  survint  une  autre  quelques  années  plus  tard.  Iluu|cr  cite  également 
des  exemples  de  dents  permanentes  qui  se  sont  renouvelées  A un  Age  très- 
uvaneé.  Joubcrt  signale  un  fait  plus  extraordinaire  ; il  s’agit  d’une  femme 
qui  avait  perdu  toutes  ses  dents,  et  chez  laquelle  20  dents  nouvelles  se  mon- 
trèrent sur  le  bord  libre  des  mâchoires  A 70  ans.  Sonner!  rapporte  une 
observation  analogue. 

tin  laissant  de  côté  ces  deux  derniers  faits  dont  l'authenticité  n'cst  pas 
suffisamment  établie,  restent  les  précédents, auxquels  il  serait  facile  d'en 
Joindre  un  plus  grand  nombre,  l e ceux-ci  nous  est-il  permis  de  conclure 
qu’une,  deux  ou  plusieurs  dents  permanentes  peuvent  se  reproduire  dans  la 
vieillesse  ? beaucoup  d'auteurs  l'ont  pensé.  I.cur  opinion  cependant  ne  doit 
être  acceptée  qu’avec  réserve;  car  la  plupart  des  faits  qu’ils  rapportent  s’ex- 
pliquent parla  sortie  tardive  d’une  dent  permanente,  la  dent  de  lait  quelle 
devait  remplacer  étant  restée  eu  place.  Mais  admettons  qu'en  effet  dans 
quelques  cas  exceptionnels  certaines  dents  permanentes  se  spnt  renouvelées. 
Itéduilc  a ces  proportions,  la  troisième  dentition  n’est  plus  qu'une  ano- 
malie, une  variété,  un  simple  jeu  de  la  nature;  et  loin  alors  de  constituer 
un  avantage,  elle  ii’eulraine  que  des  inconvénients.  Cycs  dents,  égarées  sur 
les  arcades  alvéolaires,  ne  rencontrant  pas  des  '"nts^ui  leur  soient  oppo- 
sées, portent  leur  action  directement  sur  la  luuqt.  • qu  elles  irritent,  d’où 
la  nécessité  pour  les  personnes  qui  les  possèdent  u ^er  l’avulsion  le 

plus  habituellement.  ,|t 

l’eut-être  aussi  ne  faudruit-il  pas  rejeter  d'une  manière  trop  absolue  les 
faits  mentionnés  par  Joubcrt  et  Sennert,  si  extraordinaires  qu’ils  soient.  I.es 
divisions  multiples  des  bourgeons  épithéliaux  récemment  décrits  et  repré- 
sentés par  Kullmann  tendent  à en  démontrer,  sinon  la  réalité,  du  moins  la 
possibilité. 
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PII  A KYNX. 


Le  pharynx  est  l'organe  principal  do  la  déglutition.  Situé  entre  la  bouche 
et  les  fosses  nasales  d'une  part,  l'iesophage  et  le  larynx  de  l'autre,  livrant 
passage  tour  à tour  aux  aliments  et  à l'air  atmosphérique,  il  constitue  une 
cavité  commune  à l'appareil  de  la  digestion  et  à celui  de  la  respiration. 

Celte  cavité  ditlcjcc,  suivant  qu  on  1a  considère  au  point  de  vue  physiolo- 
gique ou  sous  un  point  do  vue  purement  anatomique. 

Considéré  coifime  organe  de  la  déglutition,  le  pharynx  revêt  la  forme  d'un 
entonnoir  dont  la  basé,  dirigée  en  liant  et  eu  avant,  répond  à l'isthme  du 
gosier,  et  dont  le  sommet  tronqué  sc  continue  avec  l'iesophage. 

Kn  haut  et  en  arïére,  eel  entonnoir  est  percé  d'une  ouverture  elliptique 
qui  le  fait  comir  s [lier  avec,  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  Kn  bas  cl 
en  avant,  il  oITre  ~i  autre  orifice,  de  forme  ovulaire,  qui  le  met  en  com- 
munication nver  lé  Inéÿiix.  Inférieurement,  il  communique  ou  plutôt  se  con- 
tinue avec  l’ccsophage. 

lies  quatre  ofllices  qu'il  présente,  deux  oppartieivient  donc  à l'appareil 
digestif  et  deux  A l 'appareil  respiratoire;  lave  qui  passe  par  le  centre  des 
deux  premiers  se  dirige  de  liant  eu  bas  et  d'avant  en  arrière;  l'axe  passant 
par  les  deux  derniers  se  dirige  au  contraire  de  liant  en  bas  et  d'arrière  en 
avant.  — Lorsque  le  orifices  destinés  au  passage  des  matières  alimentaires 
entrent  eu  action,  les  orifices  qui  livrent  passage  il  l'air  atmosphérique  se 
ferment,  le  supérieur  à l'urée  d'un  sphincter,  l'inférieur  par  le  mécanisme 
d'une  soupape,  c’est  à-dire  par  le  fuit  de  l’abaissement  de  l'épiglotte;  le 
pharynx  représente  alors  un  entonnoir  parfait,  ouvert  seulement  à sa  base  et 
à son  sommet.  — Aussitôt  que  le  bol  alimentaire  est  arrivé  dans  l'iesophage, 
ces  mêmes  orifices  sent  rouvrent  et  restent  ouverts  jusqu'au  moment  où  un 
nouvel  acte  de  déglutition  viendra  provoquer  leur  occlusion. 

Ainsi  envisagée,  on  voit  que  la  cavité  du  pharynx  est  limitée  : en  haut  et 
en  avant,  pur  l'orifice  qui  la  met  en  communication  avec  la  bouche,  c'est  n- 
dirc  par  les  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais  el  In  partie  correspondante 
de  la  base  de  la  langue;  en  haut  el  en  arrière,  pur  l’orifice  qui  la  fait  com- 
muniquer avec  l’arrière-cavité  des  fusses  nasales,  c'est-à-dire  pur  les  piliers 
postérieurs;  en  bas.  par  uti  léger  rétrécissement  qui  In  sépare  de  l'iesophage: 
en  avant  et  de  hauti'a  b."'  par  la' partie  glanduleuse  ou  verticale  de  la  face 
dorsale  de  la  langue.  ’ .lotie,  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  et  la  face 
postérieure  de  'év;  ..é,  sur  laquelle  s'applique  immédiatement  ta  mu- 
queuse pharyngienne. 

Considéré  sous  un  point  de  vue  purement  anatomique,  le  pharynx  s’étend 
de  la  hase  du  rr'ine  à la  partie  supérieure  de  l'iesophage,  qui  correspond  elle- 
même  à l'extrémité  inférieure  du  larynx  en  avant,  el  au  corps  de  la  sixième 
vertèbre  cervicale  en  arrière.  Il  présente,  dans  son  tiers  inférieur,  la  forme 
d'un  infiiiidibuluni  ; el  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  celle  d une  gouttière  ii 
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b : p/taryiu : et  C irsophuyr  ru*  fuir  leur  partie  postérieure. 

1,1.  Pharynx.  — 2.  Muscle  constricteur  inférieur.  — 3.  Son  Uird  inférieur  horizontal  éta- 
blissant la  limite  du  pharynx.  — h.  Sun  bord  supérieur,  obliquement  ascendant.  5.  Muscle 
constricteur  moyen.  — 0.  Son  bord  supérieur.  — 7.  Muscle  constricteur  supérieur.  — 
8.  Partie  supérieure  de  lu  couche  fibreuse  du  pharynx,  non  recouverte  par  les  muscles.  — 
V.  Carotide  primitive  gauche.  — 10  Carotide  externe,  ici  a peine  visible,  donnant  naissance  a 
l’artere  nhuryngienne  inférieure.  — 11.  Carotide  interne.  — 12.  Veine  jugulaire  interne.  — 
13,13.  liuse  du  crâne  dont  la  portion  postérieure  a été  détachée  a l'aide  de  deux  traits  de  scie. 
— 14.  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  — 15.  Extrémité  supérieure  de  lœsophage.  — 
16  Son  extrémité  inférieure  s’engageant  dans  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme.  — 17.  Aorte 


concavité  antérieure  tlniil  1rs  bonis  s'attachent  : en  haut,  à la  portion  carti- 
lagineuse des  (rompes  d'KusIache,  plus  bas  au\  parties  latérales  du  voile  du 
palais,  et  plus  bas  encore  juin  deux  bords  de  la  portion  verticale  de  la 
langue.  — En  l'envisageant  sous  ce  second  point  de  vue,  on  peut  distinguer 
dans  cet  organe  trois  portions  très-différentes: 

1°  l'ne  portion  *uprrieitre  ou  muate,  étendue  de  l'apophyse  basilaire  au 


Fig.  753. 
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voile  du  palais  : t'est  celle  que  nous  avons  décrite  précédemment  sous  le  nom 
A'arriêre-cavité  des  fusses  misâtes  : 

2“  Une  portion  moi/entte  ou  bncerale,  étendue  des  piliers  postérieurs  du  voile 
du  palais  à l'os  hyoïde  et  désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  dorriére- 
cmité  de  la  bouche; 

3°  Knliu  une  portion  inférieure  ou  laryngienne , limitée  eu  haut  pur  l'os 
hyoïde,  en  bas  par  le  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde. 

f.hacime  de  ces  portions  oiïre  des  dimensions  qui  lui  sont  propres  el  qui 
diffèrent  dans  l'état  de  repos  et  l'état  d'activité. 

I.e  diamètre  vertical  de  la  portion  nasale  est  de  2 1/2  à 3 centimètres  en 
avant,  et  de  5 en  arrière  ; celui  de  la  portion  buccale  de  /|  à 5 ; el  celui  de  la 
portion  laryngienne  de  5 à fl.  — l.a  longueur  du  pharynx  me  aire,  par  consé- 
quent, de  t'i  à lo  centimètres  dans  l’état  de  repos  de  l’organe.  Mais  au  mo- 
ment de  la  déglutition,  pendant  l’articulation  des  sons,  sous  l'influence  des 
modulations  si  variées  de  lu  voix,  il  se  raccourcit,  el  ses  trois  parties  ne 
prennent  pas  une  part  égale  au  raccourcissement,  l.a  supérieure,  par  le  fait 
de  l'élévation  du  voile  du  palais,  ne  diminue  que  d un  centimètre,  l'intérieure 
d'un  demi-rentimètre  seulement  par  snilc  du  rapprochement  de  l'os  hyoïde 
el  du  cartilage  thyroïde,  el  la  moyenne  de  deux  et  demi,  ce  qui  donne,  pour 
diminution  totale  du  diamètre  vertical, quatre  centimètres  ou  le  quart  environ 
de  ln  longueur  de  l’organe. 

I.e  diamètre  iransverse de  la  portion  nasale,  mesuré  en  arrière  des  I rompes 
d'tvuslache  où  il  offre  sa  plus  grandi-  étendue,  est  de  ï 1/2  à 5 centimètres: 
plus  bas,  il  se  réduil  à 'i  centimètres.  — Celui  de  la  portion  buccale  est  de 
3 1/2  centimètres  au  niveau  de  l'isthme  du  gosier  et  des  amygdales,  de  5 au- 
dessous  el  en  arrière  de  ces  glandes,  el  de  !i  au  niveau  des  grandes  cornes 
de  l'os  hyoïde.  — Celui  de  la  portion  laryngienne  est  de  't  aussi  dans  sa  moitié 
supérieure, et  de  2 1/2  inférieurement. 

I.e  diamètre  anièro-posUriiar  ne  dépasse  pas  2 centimètres  dans  la  portion 
nasale.  Il  est  de  5 centimètre*  dans  la  portion  buccale,  immédiatement  au- 
dessous  du  voile  du  palais,  de  h au  niveau  de  l us  hyoïde,  de  3 au  niveau 
du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  et  de  2 1/2  au  niveau  de  son  bord 
inférieur. 

lu  comparant  entre  elles  les  (nos  portions  du  pharynx,  on  voit  : 1°  que 
la  moyenne  l’emporte  très-notablement  sur  les  deux  autres  par  l’ensemble 
de  ses  dimensions  : 2 ’ que  si  elle  d.iflVrc  peu  de  I inférieure  par  son  diamètre 
vertical,  elle  en  diffère  beaucoup  par  ses  diamètres  Iransverse  el  antéro- 
postérieur; 3°  que  ccs  deux  dernières  portions,  réunies  à la  partie  verticale 
de  lu  base  de  lu  langue,  constituent  véritablement  un  infundibulum,  et  qu’un 
lad  alimentaire  qui  aurait  traversé  sans  difficulté  la  base  de  cette  cavité 

thoracique  dora  tu  partir  inférieure  a été  excisée  puur  laisser  voir  la  |iorliun  correa|>om!aute 
de  l'œsophage.  — 18.  Tronc  hrachio  céphalique  duquel  partent  la  sous-clavière  el  la  carotide 
primitive  droiles.  — 10.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 20.  (ïrandc  veine  azygos,  — 21.  Pe- 
tite azygos.  — 22.22.  Canal  thoracique  allant  s'ouvrii  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire 
interne  et  snus-clartèrc  gauches.  — 23.  Lobe  supérieur  du  pmi  mon  droit.-  - 21.  Lobe  inférieur 
de  ret  organe.  — 25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  — 26.  Médiastin  postérieur.  — 
27,27.  Plèvres  médiastine  et  costale.  — 2“  l.igne  ponctuée,  sous-jacente  a la  douzième  eùte, 
mai  quant  lu  limité  inférieure  de  lu  cavité  plruiulc. — 29.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre 
diaphragmatique. 
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pourrai!  su  trouver  arrêté  venta  partie  inférieure , beaucoup  plut  étroite, 
l'.el  accident,  dont  les  annales  de  la  science  nous  offrent  en  ellel  beaucoup 
d'exemples,  aurait  pu  se  produire  fréquemment  si  la  nature,  pour  prévenir 
les  conséquences  d'une  semblable  conformation,  n’eill  rétréci  (rès-notuble- 
mcul  les  dimensions  de  l'isthme  du  gosier. 


§ I.  — Conformation  extérieure  f.t  intérieure  ou  viiarynx. 

l e pharynx  nous  offre  considérer  deux  surfaces,  l'une  externe  ou  mus- 
culaire, l'autre  interne  ou  muqueuse. 

A.  Surface  externe  du  pharynx.  — Kn  arriére,  où  elle  est  plane  et  verticale, 
celle  surface  répond  au  corps  des  six  premières  vertèbres  cervicales  dont  la 


Coupe  médita  e de  la  bouche  et  du  pharynx. 

1.  Narine  gauche.  — 2.  Cartilage  latéral  du  nez.  — 3.  Son  bord  inférieur.  — 4.  branche 
interne  du  cartilage  de  I aile  du  nez,  formant  le  squelette  de  la  sous-cloison.  — 5.  Cornet  et 
méat  supérieurs.  — D.  Cornet  et  tnéat  moyens.  — 7.  Corrfet  et  méat  inférieurs.  — 8.  Sinus 
sphénoïdal.  — 9.  Arricre-ravilé  des  fosses  nasales.  — tu  . OriBce  interne  ou  pavillon  de  la 
trompe  d'Eustache.  — 11.  Dépression  profonde  située  A lu  partie  supérieure,  postérieure 
et  lutérale  de  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales.  — 13.  Voile  du  palais.  — 13, 13.  Vestihule 
de  la  bourbe  — 14.  Voûte  palatine.  — 15.  Orifice  qui  fuit  communiquer  le  vestibule  de 
lu  bouche  avec  la  bouche  proprement  dite  — 10  Partie  de  la  langue  formant  le  plancher  de  la 
bouche.  — 17.  Laine  fibreuse  médiunc  de  la  langue.  — 18.  Génio-glosse.  — 10.  Génio- 
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séparent  les  muscles  prévertébraux  et  l’aponévrose  prévertébrale.  Elle 
n'adhère  à celle  aponévrose  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  biche, 
disposition  qui  permet  au  pharynx  de  se  déplacer  par  voie  de  glissement  et 
de  se  prêter  ainsi  à l<  utes  les  variétés  de  raccourcissement  et  d allongement 
réclamées  par  la  pari  si  importante  qu’il  prend  à la  déglutition,  à la  parole, 
au  chant,  etc.;  toute  celte  face  esl  recouverte,  par  un  lacis  veineux  à larges 
mailles,  et  par  une  lamelle  celluleuse  assez  résistante,  bien  que  très-mince. 

Sur  les  côtés,  la  surface  externe  du  pharynx  présente  des  connexions  beau- 
coup plus  nombreuses  et  plus  variées. 

Dans  son  tiers  inférieur,  elle  est  en  rapport  avec  les  carotides  primitives 
et  plus  en  dehors  avec  les  veines  jugulaires  internes. 

Dans  son  tiers  moyen  : P avec  les  carotides  interne  et  externe  ; 2"  avec 
l’origine  des  artères  linguale,  thyroïdienne  supérieure  et  pharyngienne  infé- 
rieure ; 3°  avec  la  jugulaire  interne:  à"  avec  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques  situés  au-devant  et  en  dehors  de  cette  veine. 

Dans  son  tiers  supérieur,  c’est-à-dire  dans  l’intervalle  qui  s’étend  de  l’angle 
de  la  mâchoire  à la  base  du  crâne,  celte  même  surface  répond  : 1°  à un 
ganglion  lymphatique  assez  volumineux  et  constant  qui  lui  esl  immédiate- 
ment accolé,  et  auquel  se  rendent  les  vaisseaux  lymphatiques  émanés  de  lu 
partie  la  plus  élevée  du  pharynx;  2"  à l’artère  carotide  interne,  qui  en  est 
distante  de  8 à 10  millimètres,  et  à la  veine  jugulaire  interne  qui  en  esl 
plus  éloignée  enrnre,  puisqu'elle  longe  le  côté  externe  de  l’artère;  R"  avec 
cinq  troncs  nerveux,  dont  trois  passent  entre  l'artère  et  la  veine,  savoir,  le 
glosso-plmryngieu,  l’hypoglosse  et  le  spinal,  tandis  que  les  deux  derniers  res- 
tent situés  à la  partie  postérieure  de  ces  vaisseaux  : l’un  d'eux,  le  pneumo- 
gastrique, occupant  leur  interstice,  et  l’autre,  le  grand  sympathique,  se  pla- 
çant en  dehors  de  celui-ci,  immédiatement  en  arrière  du  tronc  veineux; 
4°  sur  un  plan  plus  antérieur,  à la  partie  la  plus  profonde  de  la  parotide, 
qu’un  intervalle  constant  de  10  à 12  millimètres  sépare  des  parois  latérales  du 
pharynx  ; eet  intervalle  est  rempli  par  du  tissu  cellulo-adipeux  : 5”  enfin,  sur 
un  plan  plus  éloigné  encore,  au  muscle  ptérygoïdieu  interne  qui  forme  avec 
ces  mêmes  parois  un  angle  aigu  à sinus  postérieur. 

Eu  avant  et  en  bas,  la  surface  externe  du  pharynx  adhère  à la  partie  posté- 
rieure du  larynx  pur  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche. 

II.  Surfine  interne  du  plmnjnx.  — f.etlc  surface  offre  une  couleur  rosée. 
Elle  n’est  pas  unie,  mais  hérissée  de  petites  saillies  arrondies,  très-rupprorhées 
et  tres-multipliées  par  conséquent,  qui  correspondent  àuutunl  île  glundulcs 
semblables  à celles  qu'on  observe  sous  la  muqueuse  buccale. 

I.a  paroi  postérieure  de  cette  surface,  visible  en  partie  pur  l’isthme  du  gosier, 
est  plane,  verticale  et  recouverte  assez  souvent  d’un  mucus  visqueux.* 

hyoïdien.  — gj.  Cuupe  du  iiiylu-hyolilicn.  — 21 . Pilier  antérieur  du  voile  du  [salai*,  de  ligure 
triangulaire,  a Im-e  inférieure,  rerouvrant  le  tiers  antérieur  de  l'amygdale.  — 22.  Pilier  pos- 
térieur de  ce  voile.  — 23.  Amygdale.  — 2V.  Partie  postérieure,  ventrale  ou  pharyngienne  de 
la  langue.  — 23.  Glandes  superficielles  ou  follieuleuses  de  la  buse  île  lu  langue  — 2ü.  Por- 
tion linguale  de  In  csvilé  du  pharynx.  — 27.  Portion  laryngienne  de  cette  invité.  — 28.  Ca- 
vité du  larynx.  — 29.  Ventricule  du  larynx.  — 30.  Epiglotte.  — 31.  Coupe  do  l us  hyoïde. 
— 32.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 33.  Uord  supérieur  de  re  eurlilage.  — 34.  Membrane 
Ibyro-hyotdienur.  — 35.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  eurlilage  erieolde,—  36.  CoU|ic  de 
la  paille  antérieure  de  ce urlila°e.  — 37.  Membrane  criru-lhyroldieime. 


Digitized  by  Google 


SPI.ANCIINOLOGIK. 


m 

l.es  [liiiois  latérales  préscntcnl  île  luuit  en  bus  : 1“  l'embouchure  mi  le 
pavillon  île  lu  trompe  fl  Kustai  lie.  ilmil  la  forme,  le  siège  et  les  dimensions 
nous  sont  déjà  connus;  eu  arriére  de  celte  embouchure,  une  excavation 
anguleuse  et  profonde,  qui  a été  décrite  avec  l'arrière-cavité  des  fosses 
nasales,  it  laquelle  elle  apparlieul  [dus  spécialement  ; plus  bas,  les  amyg- 
dales et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  palais;  'r  [dus  bas  encore,  les  pro- 
longements latéraux  de  l'épiglotte,  qui  séparent  la  base  de  la  langue  de  la 
portion  laryngienne  du  pharynx:  û“  immédiatement  au-dessous  de  ces  pro- 


Cavitc  du  jihui  j/ii.i  ilunl  tu  icure  u e/e  ma.wc  Ml/  lu  tujnr  motiunc 

cl  ensuite  dèjctéc  à droite  et  à gauche. 

1 Orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  — 2.  Bord  postérieur  de  la  cloison  qui  sépare  ces 

cavités. 3.  Extrémité  postérieure  du  cornet  moyen.  — h Kxlrémilé  postérieure  du  cornet 

inférieur. r>.  .V.  Embouchure  île  lu  trompe  d'Eustarlic.  — 0 Face  supérieure  du  voile  du 

palais. 7.  I. uclle.  — s,  8.  Piliers  postérieurs  du  voile  du  palais.  — 9,9.  Amygdales  — 

10,10.  Coupe  de  lu  paroi  postérieure  du  pharynx  — 11.  Epiglotte.  — 12.  Portion  verticale 

de 'la  langue. 13.  Orifice  supérieur  du  larynx.  — 1 ’i  (im.tticres  situées  sur  les  eûtes  de  cet 

orifice.  — 15.  Bord  postélieur  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Portion  laryngienne  du  pharynx. 
17.  Glandes  s'ouvrant  sur  la  paroi  antérieure  de  celle  portion.  — 18.  CEsophage. 
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longements,  une  première  et  légère  saillie,  formée  à droite  et  à gauche  par 
les  extrémités  de  l’os  hyoïde;  puis  une  seconde,  produite  par  les  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde. 

I.e  pharynx,  considéré  dans  scs  portions  nasale  et  buccale,  formant  une 
gouttière  dont  la  concavité  regarde  en  avant,  n’offre  pas  de  paroi  antérieure 
qui  lui  soit  propre,  mais  une  série  d'oritices  et  d’organes  qu'on  voit  très-bien 
lorsqu’on  a incisé  sa  paroi  postérieure  sur  la  ligne  médiane,  et  qui  sont,  eu 
procédant  de  haut  de  haut  en  bas  (fig.  755)  : 

1°  I.es  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales,  quadrilatères  chez  quelques 
individus,  ovalaires  chez  d'autres,  séparés  par  le  bord  postérieur  du  vomer 
et  laissant  entrevoir  l’extrémité  correspondante  des  cornets  moyens  et  infé- 
rieurs ; 

2°  Immédiatement  au-dessous  de  ces  orillces,  la  face  supérieure  du  voile  du 
palais  inclinée  en  arrière,  ainsi  que  le  bord  libre  de  cet  organe  et  ses  piliers 
postérieurs  ; 

3°  I.  isthme  du  gosier,  circonscrit  en  haut  par  le  voile  du  palais,  en  bas  par 
la  langue,  de  chaque  côté  par  les  piliers  antérieurs; 

4°  l.a  portion  verticale  ou  glanduleuse  de  la  face  dorsale  de  la  langue, 
limitée  en  bus  par  l’épiglotte  et  scs  prolongements  latéraux  ; 

5°  L’orifice  supérieur  du  larynx,  de  figure  ovalaire,  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  formé  en  avant  par  l'épiglotte  qui  le 
recouv  re  A la  manière  d’une  soupape  au  moment  de  la  déglutition,  en  arrière 
par  les  cartilages  aryténoïdes,  et  latéralement  par  les  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  ; 

6'  A droite  et  A gauche  de  cet  orifice,  une  gouttière  anguleuse,  plus  large 
en  haut  qu’en  bas,  et  sur  chacune  desquelles  couleraient  plus  spécialement 
les  boissons,  suivant  quelques  physiologistes; 

7°  Enfin  sur  la  ligue  médiane  et  eu  arrière  du  cartilage  ericoïde  un  petit 
groupe  de  glundes  acineuses  constantes,  plus  ou  moins  nombreuses,  sem- 
blables A celles  qu’on  observe  sur  les  parois  postérieure  et  latérales  du 
pharynx. 


§ 2.  — Structure  du  pharynx. 

Le  pharynx  se  compose  de  trois  couches  superposées,  de  glandes,  d’artères, 
de  veines,  de  vaisseaux  lymphatiques,  de  nerfs  sensitifs  et  moteurs  et  d’une 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire. 

Des  trois  couches  qui  constituent  ses  parois,  l’externe  est  musculaire,  la 
moyenne  fibreuse,  l’interne  de  nature  muqueuse. 

A.  — Couche  musculaire. 

La  couche  musculaire  du  pharynx,  étendue  de  l’apophyse  basilaire  de 
l’occipital  an  bord  inférieur  du  cartilage  ericoïde,  se  présente  sous  l’aspect 
d’une  gouttière  demi-cylindrique  A concavité  antérieure.  Cette  gouttière  est 
formée  de  deux  moitiés  symétriques  qui  s'unissent  sur  la  ligne  médiane  par 

iv.  — 9 
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Les  trois  muscles  constricteurs  itu  pharynx. 

1.  Constricteur  supérieur.  — 3.  Faisreuu  du  c e muscle,  qui  s'insère  au  Icord  postérieur  de 
l'aile  interne  de  l’apophyse  plérygotdc.  — 3.  Faisceau  plus  important  du  mime  muscle,  qui 
s’alturhe  i>  l'intersection  llbrrusc’  étendue  do  sommet  de  l'apophyse  ptérygoldc  n la  partie  la 
plus  reculée  de  la  ligne  mylo  hyoïdienne.  — t>,h.  Faisceau  lingual  du  constricteur  supérieur 
ou  muscle  glosso-pharyngien.—  5.  Constricteur  moyen.—  6.  Faisceau  inférieur  de  ce  muscle, 
constitué  par  des  libres  qui  viennent  du  sommet  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde.  — 7.  Fais- 
ceau supérieur  du  mime  musela,  formé  par  des  111111»  qui  nnisseul  du  bord  supérieur  île  la 
grande  corne  cl  de  toute  l'élcudue  de  la  petite.  — 8.  Fibres  linguales  du  constricteur  moyen. 


voie  d'entrecroisement  réciproque,  et  qui  douuent  ainsi  naissance  à une  sorte 
tic  raplté  comparable,  pour  ses  caractères  peu  accusés  et  pour  su  direction,  it 
une  ligne  tremblée.  Chacune  de  ces  moitiés  comprend  cinq  muscles,  dont 
trois,  minces  et  aplatis,  sont  destinés  surtout  à rétrécir  le  calibre  de  l'organe, 
tandis  que  les  deux  attires,  étroits  et  allongés,  ont  pour  eflét  principal  de  le 
raccourcir  en  l'élevant. 

Les  premiers,  ou  constricteurs,  ont  été  distingués  entre  eux  sous  les  noms 
d'inférieur,  moyen  el  supérieur.  Ils  se  recouvrent  de  bas  en  haut  et  repré- 
sentent chacun  un  plan  curviligne.  — Les  seconds,  ou  élévateurs,  sont  le 
stylo-pharymiien  et  le  pharynyo-staiihylin.  Le  dernier  nous  est  déjà  connu. 

Fig.  756. 
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Pour  étudier  ces  muscles  il  importe,  après  les  avoir  mis  à nu  en  pratiquant 
la  coupe  du  pharynx,  de  les  laisser  macérer  deux  ou  trois  jours  dans  une 
solution  d'acide  azotique  au  50*.  Cette  solution  aura  pour  avantage  de  rendre 
beaucoup  plus  net  l'entrecroisement  des  fibres  sur  lu  ligue  médiane. 


1.  — Muscle  constricteur  inferieur. 

Superficiel,  large,  épais,  de  ligure  trapézoïde,  le  constricteur  inférieur, 
crico-thijro-filuirijHijien  de  Meckel,  s'attache  en  dehors  aux  cartilages  cricoide 
et  thyroïde,  et  en  dedans  au  raphé  médian  du  pharynx. 

Ses  insertions  cricuïdiennes  se  font  à une  petite  surface  triangulaire,  située 
sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoide.. 

Ses  insertions  thyroïdiennes  ont  lieu  : 1°  à la  ligne  oblique  du  cartilage 
thyroïde  et  à toute  la  hauteur  de  la  petite  surface  quadrilatère  située  en 
arriére  de  cette  ligne;  2" au  bord  supérieur  du  cartilage , dans  une  étendue 
de  6 à 8 millimètres. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  toutes  les  libres  se  portent  de  dehors  en 
dedans,  les  inférieures  horizontalement,  et  les  autres  en  suivant  une  direc- 
tion d’autant  plus  ascendunle  qu’elles  sont  plus  supérieures.  Elles  se  groupent 
ordinairement  en  trois  faisceaux  principaux  : 1“  un  faisceau  inférieur,  com- 
posé des  libres  qui  naissent  du  cartilage  cricoide  : c’est  le  crico-pharymjien 
de  Vulsalva,  Morgagni,  Santorini,  etc.;  2°  un  faisceau  moyen,  constitué  pâl- 
ies fibres  qui  proviennent  de' la  ligne  oblique  du  cartilage  thyroïde;  3-  un 
faisceau  supérieur  qui  comprend  l'ensemble  des  libres  nées  du  bord  supé- 
rieur de  ce  cartilage.  Os  deux  derniers,  très-distincts  chez  quelques  sujets, 
se  confondent  presque  entièrement  chez  d'autres.  Ils  ont  été  collectivement 
décrits  sous  le  nom  de  tlnjro-phanjnijien. 

I.e  bord  inférieur  du  muscle,  horizontal  et  très-court,  établit  la  ligne  de 
démarcation  entre,  le  pharynx  et  l'uesophugc  ; c'est  sous  ce  bord  que  s'enga- 
gent les  nerfs  récurrents  pour  se  rendre  au  larynx. 

I.e  bord  supérieur,  beaucoup  plus  étendu,  très-obliquement  dirigé  de  bas 
en  haut  et  d'avant  en  arrière,  se  distingue  du  constricteur  moyeu  sur  lequel 
il  repose  par  un  léger  relief  et  pur  la  direction  de  ses  libres,  il  est  sous- 
jacent  et  parallèle  au  nerf  laryngé  supérieur. 

I.e  bord  interne,  qui  est  le  plus  long,  mesure  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
longueur  du  pharynx.  Lorsqu'on  l'examine  attentivement  sur  une  pièce  qui 
a macéré  quelque  temps  dans  l’eau  acidulée,  on  remarque  : 1“  que  les  deux 
muscles  s'entrecroisent  non-seulement  d’un  cûlé  A l'autre,  mais  d'arrière  en 
avant;  2°  que  1a  plupart  des  fibres  du  constricteur  inférieur  droit  vont  se 
continuer  avec  les  fibres  inférieures  des  constricteurs  moyen  et  supérieur  du 

— 9.  Constricteur  inférieur.  — 10.  Son  faisceau  inférieur,  ou  muscle  crico-pliaryngicn 

11.  Son  faisceau  moyen  dont  les  filires  moyennes  proviennent  île  la  ligne  oblique  dû  cartilage 
thyroïde  et  de  la  petite  surface  située  en  arrière  de  celle  ligne.  — 12.  Son  faisceau  supérieur 
en  purtie  confondu  nvee  te  précédent,  dont  les  libres  naissent  de  la  partie  lapins  reculée  du 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 13,13.  Muscle  stylo-pharyngien. — l/j.  Muscle 
stylo-hyoldien  profond.  — 13  Muscle  stylo-glosse.  — 16.  Muscle  hyo-glosse.  — 17.  Muscle 
Dtÿlo-byoldien. — 1*.  Muscle  buccinateur  traversé  parle  conduit  de  Slénon.  - 19.  Muscle 
péristaphylin  externe.  — 20.  Muscle  péristaphylin  interne. 
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côté  gauche,  et  réciproquement  ; 3°  que  Imites  les  autres  libres  s'attachent 
sur  la  couche  fibreuse  du  pharynx. 

Rapports.  — La  face  externe  ou  postérieure  de  re  muscle  répond  : en  arrière 
à l'aponévrose  et  aux  muscles  prévertébraux  ; sur  les  côtés,  au  corps  thyroïde 
et  iï  la  carotide  primitive.  — Sa  face  interne  ou  antérieure  recouvre  : la  partie 
postérieure  du  cartilage  thyroïde , l'extrémité  inférieure  du  constricteur 
moyen,  celle  du  pharyngo-stnphyliu  et  les  deux  nerfs  récurrents. 

Action.  — Les  constricteurs  inférieurs  ne  sont  pas  destinés  seulement  à 
resserrer  le  calibre  de  la  portion  laryngienne  du  pharynx.  La  plupart  de  leurs 
fibres  suivant  une  direction  ascendante,  et  leur  insertion  fixé  ou  pharyn- 
gienne étant  pins  élevée  que  leur  insertion  mobile,  ils  ne  peuvent  se.  con- 
tracter sans  attirer  le  larynx  en  haut  et  en  arrière;  ils  prennent  part,  eu  un 
mot,  dans  une  certaine  limite,  au  raccourcissement  du  pharynx. 

. II.  — Muscle  constricteur  moyen. 

Le  constricteur  moyen,  situé  au  dessus  et  au-devant  du  précédent,  est  un 
muscle  aplati,  très-mince,  triangulaire.  Il  s’étend  du  l'os  hyoïde  au  ruplié 
médian  du  pharynx,  d'où  le  nom  de  muscle  hyo-pharijngien,  sous  lequel  il  a 
été  décrit  par  Valsalva,  Morgagni  et  Winslow. 

Ses  insertions  A l'os  hyoïde  correspondent  : 1“  A l'extrémité  libre  de  la 
grande  corne  de  cet  os  ; 2">  au  bord  supérieur  de  celle-ci  ; 3’  A toute  la  petite 
corne.  (Kig.  756.) 

Les  fibres  qui  proviennent  de  l'extrémité  libre  de  la  grande  corne  forment 
un  faisceau  ordinairement  très-distinct  A son  origine.  — Celles  qui  partent 
de  la  petite  corne  forment  un  autre  faisceau.  — Celles  qui  naissent  du  bord 
supérieur  de  la  grunde  corne  varient  beaucoup  quant  A leur  nombre,  leur 
disposition  et  même  leur  existence.  11  n'est  pas  très-rare,  en  elTet,  de  n’en 
rencontrer  aucun  vestige;  lorsqu'elles  existent,  elles  ne  s'attachent  pas  ordi- 
nairement A toute  l'étendue  de  la  grande  corne,  mais  A une  partie  seule- 
ment; et  alors  on  les  voit  tantôt  se  réunir  en  un  seul  faisceau,  et  tantôt  se 
grouper  par  petits  fascicules. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  les  fibres  du  constricteur  moyen  ne  tardent 
pas  A former  un  plan  unique  qui  se  dirige  d’avant  en  arrière,  puis  de  dehors 
en  dedans  en  s’épanouissant  et  s’élargissant  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte 
que  lorsqu'il  arrive  au  raphé  médian  il  mesure  les  deux  tiers  cnviion  de  la 
longueur  du  pharynx.  — Les  libres  qui  viennent  de  l'extrémité  de  la  grande 
corne  sont  descendantes  pour  1a  plupart,  quelques-unes  horizontales.  Celles 
qui  émanent  de  la  petite  corne  et  du  bord  supérieur  de  la  grande  sont 
ascendantes. 

Des  trois  bords  de  ce  muscle,  l’inférieur,  curviligne  et  descendant,  croise 
A angle  droit  le  bord  correspondant  du  constricteur  inférieur,  sous  lequel  il 
s'engage.  — Le  supérieur,  très-oblique  en  haut  et  en  arriére,  croise  A angle 
aigu  le  stylo-pharyngien,  qui  s'engage  sous  lui.  Ce  bord  reçoit  presque  con- 
stamment quelques  fi  lues  du  génio-glosse  qui,  passant  par-dessus  le  muscle 
stylo-hyoïdien  profond,  se  joignent  successivement  A celles  du  constricteur 
moyen.  — Le  bord  interne,  qui  est  le  plus  long,  s'entrecroise  avec  celui  du 
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cftlé  opposé.  Après  s'être  ainsi  entrecroisées,  les  fibres  des  deux  consfricleun 
moyens  ne  se  terminent  pas  toutes  de  la  mémo  manière;  un  certain  nombre 
d'entre  elles  s'attachent  très-manifestement  à la  couche  fibreuse  qui  adhère 
d’une  manière  intime,  dans  sa  partie  médiane,  à la  couche  musculaire;  les 
autres,  plus  nombreuses,  se  continuent  : celles  de  droite  avec  les  fibres  du 
constricteur  inférieur  et  du  constricteur  moyen  du  côté  gauche,  et  récipro- 
quement. ■ • 

Rapports.  — Par  sa  face  externe,  le  constricteur  moyen  répond  : en  arrière 
et  en  haut  à la  région  prévertébrale,  en  bas  au  constricteur  inférieur  qui  le 
recouvre,  latéralement  ati<  vaisseaux  carotidiens  et  au  nerf  laryngé  supé- 
rieur, en  avant  à l'hyoglosse  dont  le  sépare  l’artère  linguale. — Sa  face 
interne  recouvre  le  constricteur  supérieur,  le  stylo-pharyngien  et  le  pharyugo- 
staphylin. 

Action.  — Constricteur  de  la  portion  buccale  du  pharynx,  ce  muscle  agit 
aussi  sur  la  portion  laryngienne  qu'il  élève  un  peu  par  ses  fibres  inférieures. 
Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  sur  la  couche  fibreuse  du  pharynx,  il  devient 
élévateur  de  l’os  hyoïde  par  ses  fibres  supérieures,  et  on  élevant  cet  os  il  élève 
aussi  toute  la  base  de  la  langue. 

III.  — Muscle  constricteur  suptrieur. 

Ce  muscle,  situé  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx,  est  extrêmement 
mince,  très-pâle,  d'une  figure  quadrilatère. 

Il  prend  ses  insertions  fixes:  1“  sur  le  quart  inférieur  du  bord  postérieur 
de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  sur  toute  la  longueur  du  cro- 
chet qui  termine  cette  aile;  2’  sur  l'aponévrose  du  muscle  péristaphylin 
externe;  3°  sur  une  intersection  fibreuse  qui  le  sépare  du  buccinateur; 
!i°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  ; 5°  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  base  de  la  langue.  (Fig.  756.) 

Nées  de  ces  divers  points  d'attache,  les  fibres  du  constricteur  supérieur 
marchent  de  dehors  en  dedans  en  décrivant  une  courbe  à concavité  supé- 
rieure, et  en  formant  un  seul  plant,  qui,  parvenu  sur  la  ligne  médiane,  s’en- 
trecroise avec  celui  du  côté  opposé. 

Les  fibres  qui  partent  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  séparent 
le  péristaphylin  interne  de  l'externe  ; elles  constituent  un  faisceau  très-grêle. 
— Celles  qui  naissent  de  l’aponévrose  du  péristaphylin  externe  forment  un 
second  faisceau  situé  au-dessous  du  précédent,  et  recouvert  lui-même  par 
les  fibres  émanées  de  l'intersection  fibreuse  commune  au  buccinateur  et  au 
constricteur.  Ce  faisceau  palatin  s’unit  au  faisceau  ptérygoïdien.  Ainsi  unis  et 
confondus,  ces  deux  faisceaux  vont  s’attacher  à la  partie  la  plus  élevée  et  la 
plus  dense  de  la  couche  fibreuse  du  pharynx,  et,  par  l'intermédiaire  de  celle- 
ci,  à l'apophyse  basilaire  de  l’occipital,  d’où  le  nom  û'occipito  staphylin  que 
j’ai  cru  devoir  donner  au  premier,  et  celui  de  pléry go-pharyngien  que  San- 
torini  et  Winslow  ont  donné  au  second. 

Les  fibres  qui  viennent  de  l'intersection  fibreuse  étendue  du  sommet  de 
l’apophyse  ptérygoïde  à la  ligne  mylo-hyoïdienne  forment  en  quelque  sorte 
le  corps  du  muscle.  Sur  quelques  points,  elles  semblent  se  continuer  directe- 
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ment  nvor  relies  du  buccinaleur,  dont  clics  restent  cependant  tout  à fait 
indépendantes. 

Celles  qui  s'attachent  A la  ligne  mvlo-hynïdienne  sont  si  pèles  et  si  peu 
nombreuses,  qu’elles  méritent  à peine  le  nom  de  mylo-pharyngirn  sous  lequel 
elles  ont  été  décrites  par  Suntorini. 

Celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  langue  se  confondent  en  haut  avec  les 
précédentes;  elles  constituent  un  faisceau  important  que  nous  avons  étudié 
avec  les  muscles  de  cet  organe  : c’est  le  glosso-phorynyien  de  Valsalva  et  de 
Winslow. 

Rapport ».  — l.a  face  externe  du  constricteur  supérieur  affecte  en  arriére 
les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Sur  les  cillés,  elle  répond  au  stylo-pha- 
ryngien, aux  stylo-hyoïdiens  profond  et  superficiel,  au  stylo-glosse,  à l’artère 
carotide  interne  qui  en  est  distante  d’un  centimètre,  à la  veine  jugulaire 
interne  qui  en  est  plus  éloignée  encore,  aux  quatre  paires  cérébrales  qui 
accompagnent  ces  vaisseaux,  et  au  grand  sympathique.  — Sa  face  interne 
recouvre  le  pharyngo-staphylin  et  la  couche  fibreuse  du  pharynx.  — Son 
bord  supérieur,  curviligne,  est  séparé  de  l’apophyse  basilaire  et  de  la  face 
inférieure  du  rocher  par  un  intervalle  d’un  centimètre,  au  niveau  duquel  la 
couche  fibreuse  se  trouve  à nu. 

Action. — l.e  muscle  constricteur  supérieur,  par  ses  contractions,  associe  eu 
quelque  sorte  les  mouvements  du  pharynx  A ceux  du  voile  du  palais  et  de  la 
base  de  la  langue  pendant  la  déglutition,  le  chant  et  la  parole.  11  resserre  à 
la  fois  et  la  portion  nasale  et  la  portion  buccale  du  pharynx,  mais  surtout  la 
première. 

Son  faisceau  occipito-staphylin  contribue  à la  tension  du  voile  du  palais 
au  moment  de  la  déglutition;  il  devient  alors  congénère  du  péristaphyliu 
externe,  dont  il  attire  le  tendon  de  dedans  en  dehors. 

IV.  — Muscle  stylo-pharyngien. 

Allongé,  vertical,  étroit  et  arrondi  supérieurement,  large  et  mince  infé- 
rieurement, ce  muscle  s’attache  d’une  part  A l'apophyse  styloïde,  de  l'autre 
nu  cartilage  thyroïde  et  au  prolongement  latéral  de  l'épiglotte. 

Ses  insertions  à l'apophyse  styloïde  ont  lieu  il  la  partie  supérieure  et  interne 
de  celle-ci  par  de  courtes  fibres  nponévrotiqnes.  Parti  de  cette  apophyse,  le 
stylo-pharyngien  se  rapproche  du  constricteur  supérieur,  puis  s'appliqueA 
sa  face  externe,  s'engage  plus  luis  sous  le  bord  supérieur  du  constricteur 
moyen,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  en 
s’élurgissanl  et  s'amincissant  de  plus  en  plus.  — Au  moment  oïl  ce  muscle 
s'applique  uu  constricteur  supérieur,  il  se  divise  en  plusieurs  faisceaux,  duns 
l’intervalle  desquels  passent,  groupés  aussi  en  fascicules, la  plupart  des  fibres 
du  glosso-pharvngien.  On  voit  quelquefois  à ce  niveau  un  petit  nombre  de 
fibres  s’en  détacher  pour  se  diriger  en  avant  vers  la  hase  de  la  langue  en  se 
mêlant  aux  précédentes.  — Sous  le  constricteur  moyen,  il  fournit  par  sa 
partie  antérieure  d’autres  fibres  beaucoup  plus  nombreuses  et  constantes  qui 
vont  se  fixer,  les  unes  au  prolongement  latéral  de  l’épiglotte,  les  autres  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — Parvenu  sous  le  constricteur  infé- 
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rieur,  le  stylo-pharyngien,  largement  épanoui,  s'attache  à toute  la  longueur 
du  bord  postérieur  de  ee  même  cartilage. 

Itapports.  — Sa  partie  supérieure  ou  libre  répond  : en  avant  au  stylo- 
glosse,  au  stylo-hyoïdien  et  à une  lame  aponévrotique  qui  le  séparent  de  la 
parotide  et  de  lu  carotide  externe;  en  arrière  à la  carotide  interne,  à la  veine 
jugulaire  interne  et  au  nerf  glosso-pharyngien  ; en  dedans  au  constricteur 
supérieur.  Su  partie  inférieure,  recouverte  par  les  constricteurs  moyen  et 
inférieur,  recouvre  le  pharyngo-staphylin  et  la  tunique  fibreuse. 

Action.  — Élévateur  du  larynx  et  de  l’épiglotte,  lin  élevant  le  premier  de 
ces  orgunes  le  stylo-pharyngien  raccourcit  le  pharynx. 

Muscle» surnuméraires.—  Indépendamment  des  muscles  qui  viennent  d'être 
décrits,  il  en  existe  quelquefois  d’autres  beaucoup  moins  importants  et  comme 
rudimentaires  qui  viennent  se  surajouter  aux  précédents  et  compliquer  leur 
disposition. 

Ainsi  on  observe  chez  certains  individus  un  faisceau  qui,  né  de  la  face 
inférieure  du  rocher,  au  voisinage  de  l'apophyse  styloïde,  se  dirige  d'abord 
en  bas  pour  se  jeter  ensuite  dans  le  constricteur  supérieur  ou  le  constricteur 
moyen  : c’est  le  petro-pharyngien  de  Winslow. 

On  rencontre  aussi  quelquefois  un  faisceau  large  et  extrêmement  mince 
qui  part  du  bord  postérieur  «le  l'aile  interne  de  l’apophyse  ptérygoïde,  et  qui 
se  porte  en  bas  et  en  dedans,  en  passant  sur  le  constricteur  supérieur  et  le 
constricteur  moyen  pour  aller  s’attacher  à la  partie  médiane  de  l’aponé- 
vrose du  pharynx.  I.e  constricteur  supérieur  présente  alors  deux  faisceaux 
ptérygo-pharyngiens . 

Plusieurs  autres  faisceaux  surnuméraires  ont  été  encore  signalés  par  divers 
auteurs.  Mais  leur  existence  n’est  pas  assez  bien  établie  pour  qu'il  soit  utile  de 
les  mentionner. 


Vue  générale  des  muscles  du  pluirynx. 

Considérés  dans  leur  ensemble,  ces  muscles  forment  deux  couches  princi- 
pales : une  couche  superficielle,  dont  toutes  les  libres  sont  ou  tendent  à 
devenir  perpendiculaires  à l'axe  de  l’organe,  et  une  couche  profonde  dont 
les  fibres  sont  au  contraire  plus  ou  moins  parallèles  à cet  axe. 

I.»  couche  superficielle,  composée  des  trois  constricteurs,  peut  être  consi- 
dérée comme  l'origine  de  la  couche  annulaire  que  nous  retrouverons  bientôt 
sur  les  autres  parties  du  tube  digestif. 

I.a  couche  profonde  est  le  premier  vestige  de  la  couche  longitudinale,  qui 
se  superpose  A la  précédente  sur  toute  l'étendue  de  ce  même  tube.  Seule- 
ment les  deux  couches  sont  ici  renversées  dans  leur  mode  de  superposition; 
celle  qui  occupe  la  superficie  deviendra  profonde  plus  loin,  cl  la  profonde 
deviendra  superficielle. 

Si  les  fibres  de  la  couche  annulaire  ne  suivent  pas  une  direction  régu- 
lièrement transversale,  c'est  parce  que  le  pharynx,  ôtant  un  tube  incomplet, 
elles  n’ont  pu  s’attacher  qu’à  des  parties  étrangères  A ce  tube  et  très-dilTé- 
rentes  les  unes  des  autres,  d'où  leur  convergence  vers  certains  points,  et  par 
suite  leur  défaut  de  parallélisme.  Nous  les  avons  vues  se  fixer  sur  le  cartilage 
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cricoïde,  pu»  sur  le  thyroïde,  plus  haut  sur  l'os  hyoïde,  plus  haut  encore  sur 
les  parties  latérales  de  la  langue,  sur  la  mâchoire  inférieure,  sur  la  bande- 
lette fibreuse  étendue  de  cet  os  à l’apophyse  ptérygoïde,  et  enfin  sur  cette 
apophyse  et  jusque  sur  l'aponévrose  du  voile  du  palais.  Or,  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  cette  série  d'insertions  pour  constater  combien  la  ligne  sur 
laquelle  elles  se  trouvent  échelonnées  est  inégalement  brisée,  et  combien 
aussi  des  origines  si  différentes  ont  dû  modifier  la  direction  des  libres  de  la 
couche  superficielle,  lesquelles  néanmoins  tendent  A se  rapprocher  de  l'hori- 
zontale et  deviennent,  au  voisinage  de  l’œsophage,  très-réguliérement  circu- 
laires. 

lien  de  même  des  fibres  longitudinales  qui  suivent  une  direction  d’autant 
plus  parallèle  à l'axe  du  pharynx  qu'elles  sont  plus  inférieures. 

(les  deux  couches  musculaires  ne  diffèrent  pas  seulement  de  celles  de 
l'œsophage,  de  l’estomac  et  des  intestins  par  leur  disposition  beaucoup  moins 
régulière.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur  couleur  qui  est  rouge,  et  surtout 
par  la  nature  de  leurs  fibres  qui  sont  striées,  tandis  quelles  sont  lisses  uu 
contraire  dans  les  organes  sous-jacents.  Cette  striation,  très-accusée  sur  tous 
les  muscles  du  pharynx,  ne  cesse  pas  brusquement,  du  reste,  au  niveau  du 
bord  horizontal  du  constricteur  inférieur;  les  fibres  striées  se  prolongent  sur 
la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 

B.  — Couche  fibreuse  du  pharynx. 

J,a  couche  fibreuse  s'étend  de  la  base  du  crâne  it  la  partie  inférieure  du 
larynx.  Elle  est  mince  et  cependant  résistante.  Pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  la  mettre  A nu  sur  toute  sa  face  postérieure  en  enlevant  les 
muscles  qui  la  recouvrent.  Cette  préparation  permettra  d'étudier  sa  densité, 
sa  forme  demi-cylindrique,  ses  divers  degrés  d’adhérence  et  ses  nombreux 
points  d’attache. 

En  haut,  retle  couche  s'attache  à l'apophyse  basilaire  par  sa  partie  mé- 
diane, et  au  rocher  par  ses  parties  latérales. 

En  avant,  elle  se  fixe  en  procédant  de  liant  en  lias  : 1°  au  bord  postérieur 
de  l'nile  interne  des  apophyses  ptérygoïdes;  2°  A l'intersection  fibreuse  qui 
sépare  le  bticcinaleur  du  constricteur  supérieur,  intersection  formée  par  la 
continuité  de  la  lame  aponévrotique  du  pharynx  avec  l'aponévrose  du  pre-  q, 
mier  de  ces  muscles  ; 3“  A la  partie  postérieure  de  la  ligne  mylo-hyoïdiennc  ; . 
!l"  au  ligament  stylo-hyoïdien  ; 5“  aux  grandes  et  aux  petites  cornes  de  l’os 
hyoïde;  6"  A l'aponévrose  thyro-hyoïdienne ; 7“  A tout  le  bord  postérieur  du 
cartilage  thyroïde  ; 8°  enfin  A la  partie  médiane  de  la  face  postérieure  du  car- 
tilage cricoïde. 

En  haut  et  en  arrière,  immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  basilaire 
et  sur  une  étendue  d'un  centimètre  environ,  la  couche  fibreuse  n'est  pas 
recouverte  par  les  muscles  constricteurs  et  se  voit  sans  préparation  ; c'est  celte 
portion  sous-occipitale  qui  a été  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  rrphalo- 
pharynqifnne.  — En  liant  et  sur  les  côtés,  elle  se  trouve  également  à nu  sur 
une  petite  surface  ; cette  seconde  portion,  qui  se  continue  A angle  droit  avec 
la  précédente,  a pris  le  nom  de  ptUru-pharynyienne.  Mais  ces  dénominations 
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ne  sauraient  être  conservées;  car  elles  ont  le  grand  inconvénient  de  nous 
présenter  comme  distinctes  deux  lames  qui  se  continuent  sans  lignes  de 
démarcation,  et  qui  ne  sont  elles-mêmes  qu'une  très-minime  partie  d'une 
lame  bien  autrement  importante,  et  jusqu’à  présent  méconnue  dans  son 
ensemble  et  ses  limites. 

En  arriére  et  sur  toute  l'étendue  de  sa  partie  médiane,  cette  couche  donne 
attache  aux  trois  constricteurs.  Sur  les  côtés,  elle  ne  leur  adhère  au  contraire 
que  par  un  tissu  cellulaire  biche,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l’en  déta- 
cher. — En  avant,  elle  s’unit  à la  couche  muqueuse  d'une  manière  plus 
uniforme  et  par  un  tissu  cellulaire  en  général  assez  dense.  I.cs  amygdales 
qui  correspondent  aux  parties  latérales  de  sa  face  antérieure,  cl  qui  sont 
placées  par  conséquent  dans  la  concavité  de  la  gouttière  quelle  forme,  lui 
adhèrent  surtout  d’une  manière  intime.  — 11  suit  de  ces  rapports  : 

1°  Que  les  abcès  intra-amygdaliens  auront  beaucoup  plus  de  tendance  à 
s'ouvrir  au  dedans  du  pharynx  qu'en  dehors  de  cet  organe  ; 

2°  Que  ceux  qui  se  développent  autour  de  celui-ci  pourront  bien  soulever 
ses  parois,  surtout  s’ils  se  forment  en  arrière,  les  appliquer  même  l'une  à 
l’autre,  mais  s'ouvriront  très-rarement  dans  sa  cavité,  dont  l'accès  leur  est 
pour  ainsi  dire  fermé  par  la  tunique  fibreuse. 

('.ette  lame  a pour  usage  : de  fournir  à la  muqueuse  une  surface  d'appui  qui 
devient  pourelle  un  puissant  moyen  de  protection;  aux  muscles  de  nombreux 
points  d'attache  ; cl  A tout  le  pharynx  une  somme  de  résistance  suffisante. 
Par  elle,  cet  organe  se  trouve  comme  suspendu  et  solidement  attaché  à la 
base  du  crâne. — Elle  constitue  l'origine  de  la  (unique  celluleuse  du  tube 
digestif,  de  même  que  les  constricteurs  commencent  la  couche  de  ses  fibres 
circulaires,  et  les  élévateurs  celle  de  ses  fibres  longitudinales. 

C.  — Couche  muqueuse  du  pharynx. 

I.n  muqueuse  pharyngienne  se  continue  supérieurement  avec  les  mu- 
queuse nasale  cl  buccale,  inférieurement  avec  la  muqueuse  de  l’œsophage  et 
celle  du  larynx.  Elle  ti'oITre  pas  des  caractères  tout  à fait  identiques  sur  tous 
les  points  de  son  étendue. 

Dans  sa  portion  supérieure,  elle  est  épaisse,  d'une  couleur  rouge  ou  rosée, 
un  aspect  granuleux.  Elle  adhère  étroitement  à la  couche  fibreuse  sous- 
jacente, et  renferme  dans  son  épaisseur  un  très-grand  nombre  de  glandes.  En 
mucus  visqueux  et  almndaul  la  recouvre.  — En  haut  et  en  avant,  elle  entoure 
le  pav  illon  de  la  trompe  d'Eustachc,  puis  se  prolonge  dans  l'intérieur  de  ce 
conduit  en  s'amincissant  de  plus  en  plus  pour  aller  se  continuer  avec  la  mu- 
queuse de  la  caisse  du  tympan  : d'oû  la  surdité  partielle  et  momentanée 
qu'on  observe  à la  suite  du  toute  inflammation  de  la  portion  nasale  de  la 
muqueuse  pharyngienne,  celte  inflammation  se  propageant  de  proche  en 
proche  jusque  dans  le  conduit  guttural. 

Dans  sa  portion  buccale,  elle  est  mince,  d'un  blanc  rosé,  et  surmontée  de 
petites  saillies  mamelonnées,  si  nombreuses  quelles  se  touchent  par  leur  cir- 
conférence sur  quelques  points.  Ces  saillies  sont  dues  aussi  à la  présence  de 
glandes  qui  soulèvent  la  muqueuse  pharyngienne  et  qui  la  séparent  de  la 
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couche  fibreuse,  à laquelle  elle  est  unie  d'une  manière  beaucoup  moins 
iutimc  que  la  précédente. 

Hans  sa  portion  inférieure  ou  laryngienne,  elle  offre  les  mêmes  caractères 
en  arrière.  Mais  en  avant  cl  sur  toute  l'étendue  de  la  face  postérieure  du 
larynx,  elle  se  plisse,  dans  divers  sens,  il  la  manière  d'une  membrane  qui 
serait  beaucoup  plus  large  que  le  plan  sur  lequel  elle  repose,  et  qui  n 'adhé- 
rerait à ce  plan  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche.  — Cette 
portion  inférieure,  ainsi  que  la  précédente,  est  recouverte  de  papilles  plus 
petites  que  celles  des  parois  de  1a  bouche. 

I n épithélium  pavimenteux  revêt  la  muqueuse  pharyngienne  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Kn  haut,  c’est-à-dire  dans  sa  portion  nasale, 
elle  serait  recouverte,  suivant  quelques  anatomistes,  par  un  épithélium  vibra- 
tile  semblable  à celui  de  la  pituitaire. 

I).  — Glana»,  vaisseaux,  nerfs,  (Issu  cellulaire  du  pbarjnx. 

I.es  glandes  du  pharynx  sont  si  nombreuses,  qu’elles  forment  une  couche 
presque  continue  dans  sa  moitié  supérieure.  Kn  bas,  elles  sont  plus  espacées; 
et  sur  quelques  points  même  elles  font  complètement  défaut.  Kn  arrière  du 
cartilage  crirnïde,  elles  se  rassemblent  en  groupe.  — Toutes  sont  arrondies. 
Leur  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  millet  à celui  d'une  lentille.  Par 
leur  structure,  elles  ne  diflèrent  pas  de  celles  qu’on  observe  sous  la  muqueuse 
buccale,  en  sorte  qu’elles  doivent  être  rangées  aussi  parmi  les  glandes  en 
grappe.  Leur  conduit  excréteur  est  d'autant  plus  court  que  la  muqueuse 
pharyngienne  est  plus  adhérente.  Celles  qui  reposent  sur  la  face  postérieure 
du  cartilage  crieoïde,  au  niveau  duquel  celte  membrane  est  comme  lloltante, 
sont  munies  d'un  canal  excréteur  qui  atteint  jusqu'à  6,  8 et  10  millimètres  de 
langueur.  Après  la  chute  de  l'épithélium,  on  voit  très-bien  l’embouchure  de 
ces  conduits  ; il  est  alors  facile,  d'y  faire  pénétrer  la  pointe  d’un  tube  à injec- 
tion lymphatique  et  d’injecter  au  mercure,  non-seulement  le  canal  propre- 
ment dit,  mais  toutes  ses  divisions  et  jusqu’aux  plus  petites  granulations  de 
la  glande. 

Lesartéres  qui  se  distribuent  dans  les  parois  du  pharynx  émanent  de  plu- 
sieurs sources  : 1°  de  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  carotide 
externe;  2°  de  la  palatine  inférieure,  qui  leur  fournit  quelques  divisions; 
;;•>  de  la  ptérygo-palatine  ou  pharyngienne  supérieure,  branche  de  la  maxil- 
laire interne  qui  se  perd  dans  la  muqueuse  de  la  voûte  du  pharynx  ; h'  enfin 
des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  qui  fournissent  plusieurs  minus- 
cules à la  portion  laryngienne  de  cet  organe. 

Les  veines,  très-mullipliées,  naissent  principalement  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne. Après  avoir  traversé  les  couches  fibreuse  et  musculaire,  elles 
s’anastomosent  sur  la  face  externe  de  celle-ci  et  forment  un  plexus  à mailles 
très-inégales,  dont  les  branches  principales  vont  se  jeter  dans  la  jugulaire 
interne  ou  dans  les  veines  afférentes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que  les  veines,  forment 
sur  la  muqueuse  un  réseau  d'une  extrême  richesse.  Ce  réseau,  qui  n'avait 


Digitized  by  Google 


ŒSOPHAGE. 


139 


pas  été  observé  encore,  donne  naissance  de  chaque  eôté  à deux  groupes  de 
troncs,  dont  l’un  est  supérieur  et  très-obliquement  ascendant,  l'autre  infé- 
rieur et  horizontal. 

Le  groupe  supérieur  se  compose  de  trois  ou  quatre  troncs  qui  se  portent 
en  haut  et  en  dehors  vers  l'angle  que  forme  la  paroi  postérieure  avec  la  paroi 
latérale  du  pharynx,  immédiatement  au-dessous  du  rocher.  Parvenus  à cet 
angle,  vers  lequel  convergent  aussi  plusieurs  troncs  lymphatiques  émanés 
de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  ils  traversent  la  couche  fibreuse  de 
l'organe  et  se  jettent  aussitôt  dans  le  gros  ganglion  qui  repose  sur  la  partie 
la  plus  élevée  du  constricteur  supérieur. 

Le  groupe  inférieur  comprend  un  plus  grand  nombre  de  troncs  qui 
tous  convergent  vers  la  membrane  thyro-hyoïdienne.  Arrivés  sur  la  face 
interne  de  celle  membrane,  ils  la  traversent  de  dedans  en  dehors,  en  mar- 
chant alors  horizontalement  et  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  situés 
au-devant  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 

I.es  nerf*  proviennent  : 1»  du  glosso-pharyngien  ; 2“  du  rameau  pharyngien 
du  pneumogastrique,  rameau  que  concourt  à former  la  branche  interne  ou 
anastomotique  du  spinal  ; 3*  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sym- 
pathique. I.es  divisions  émanées  de  ce  ganglion  et  des  trois  paires  cérébrales 
correspondantes  forment,  sur  les  côtés  de  la  portion  buccale  du  pharynx,  un 
plexus  compliqué  dont  les  rainitlcations  se  répandent,  les  unes  dans  sa  couche 
muqueuse,  les  autres  dans  sa  couche  musculaire.  Quelques  ramusculcs,  nés 
des  nerfs  laryngés  externes  et  des  nerfs  récurrents,  vont  se  perdre  dans  la 
moitié  inférieure  du  pharynx. 

I.e  tissu  cellulaire  il  existe  qu’en  très-petite  quantité  dans  l'épaisseur  des 
parois  de  cet  organe.  Mais  il  forme  autour  des  trois  constricteurs  une  lame 
continue  qu’on  pourrait  considérer  comme  une  quatrième  tunique. 


ARTICLE  III. 

ŒSOPHAGE. 

L'oesophage  (de  cïoq*,  je  porte,  manger)  est  un  conduit  musculo-mem- 

braneux  destiné  il  transmettre  les  aliments  du  pharynx  dans  l’estomac.  Beau- 
coup plus  étroit  que  le  premier  de  ces  organes,  qui  lui-mème  était  déjà  plus 
étroit  que  1a  bouche,  il  représente  la  partie  rétrécie  d’un  infundihulum  très- 
allougé  dont  les  cavités  buccale  et  pharyngienne  formeraient  la  partie  évasée 
ou  la  base.  (Fig.  757  et  758.) 

Ce  conduit  a pour  limites  : en  haut,  le  bord  horizontal  du  constricteur 
inférieur,  et  en  bas,  une  ligne  très-inégalement  festonnée  qui  sépare  la 
muqueuse  oesophagienne  de  la  muqueuse  gastrique.  Son  extrémité  supé- 
rieure repose  non  sur  le  corps  de  la  cinquième  vertèbre  cerv  icale,  ainsi  que 
l’ont  mis  tous  les  auteurs,  d’après  Meckcl,  mais  sur  le  disque  ligamenteux 
qui  unit  la  sixième  à lu  septième,  et  quelquefois  sur  le  corps  de  cette  dernière. 
Son  extrémité  inférieure  est  située  au-devant  dos  piliers  du  diaphragme  et 
de  la  onzième  vertèbre  dorsale. 
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Dans  ce  long  trajet,  l'resophage  répond  successivement  à In  partie  la  plus 
inférieure  du  cou,  à In  eavité  thoracique  dont  il  mesure  (ouïe  la  hauteur,  au 
diaphragme  qu'il  traverse  et  à la  partie  la  plus  élevée  de  l'abdomen.  On  peut 
lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  portions  : une  portion  supérieure  ou 
cervicale,  une  portion  moyenne  ou  thoracique,  et  une  portion  inférieure  ou 
abdominale  ; leur  longueur  est  trés-inégalc. 

I.a  portion  cervicale,  anatomiquement  parlant,  est  de  1 à 2 centimètres 
seulement.  Mais  au  point  de  vue  chirurgical  sa  limite  inférieure  est  établie 
par  un  plan  horizontal  qui  raserait  la  fourchette  du  sternum  ; or,  ce  plan 
répond  en  arrière  à la  partie  moyenne  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre 
dorsale.  Ainsi  considérée,  elle  offre  une  longueur  de  4 à h centimètres  t/2. 
— I.a  portion  thoracique,  étendue  du  corps  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale 
au  diaphragme,  est  de  16  à 18  centimètres,  et  la  portion  abdominale,  de 
2 à 3 : ce  qui  donne,  pour  la  totalité  du  conduit  œsophagien,  chez  l'homme 
de  taille  moyenne,  une  longueur  de  22  A 24  centimètres, 

l.e  calibre  de  l'œsophage  diffère,  suivant  qu’on  le  considère  dans  l’état  de 
dilatation  ou  dans  l’état  de  vacuité.  — Distendu  à l’aide  de  l'insufflation,  il 
est  très-régulièrement  arrondi,  sans  être  cependant  parfaitement  cylindrique. 
Son  diamètre,  en  effet,  diminue  insensiblement  depuis  son  extrémité  supé- 
rieure jusqu'à  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  et  augmente,  à partir  de  ce 
point,  d’une  manière  aussi  presque  insensible  jusqu'à  sa  terminaison.  Il  se 
compose  par  conséquent  de  deux  cônes  tronqués  unis  par  leur  sommet. 
Lorsqu’un  corps  étranger  sera  trop  volumineux  pour  traverser  l'œsophage, 
ce  sera  donc  surtout  à son  entrée  dans  la  portion  thoracique  du  conduit  qu’il 
sera  arrêté,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas.  Ce  détroit  une  fois  traversé, 
il  arrivera  d'autant  plus  facilement  dans  l'estomac  qu’il  sera  plus  rapproché 
de  celui-ci.  — Le  diamètre  de  cette  partie  rétrécie  est  de  20  millimètres; 
relui  de  la  partie  supérieure,  de  22  à 24,  et  celui  dé  la  partie  terminale, 
de  26  à 28. 

Considéré  dans  l’état  de  vacuité,  ce  conduit  se  rétracte  vers  son  axe,  au 
point  d’effacer  sa  cavité  par  suite  de  1a  juxtaposition  doses  parois.  Ses  deux 
moitiés  ne  sont  cependant  pas  semblables  : tandis  que  l’inférieure  conserve 
sa  forme  cylindrique,  la  supérieure  s'aplatit  d’avant  en  arrière. 

La  direction  de  l'œsophage  est  verticale,  mais  non  rectiligne.  Situé  sur  la 
ligne  médiane  à son  point  de  départ,  il  se  dévie  presque  aussitôt  pour  se 
porter  à gauche.  A son  entrée  dans  le  thorax,  il  s'incline  à droite  et  un  peu 
en  arrière  pour  atteindre  la  partie  médiane  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  ; 
au-dessous  de  celle-ci,  nouvelle  et  très-légère  déviation  vers  le  côté  gauche. 
Des  deux  cônes  qui  constituent  le  conduit  œsophagien,  le  supérieur,  étendu 
de  la  dernière  vertèbre  cervicale  à la  quatrième  vertèbre  dorsale,  décrit  donc 
une  courbure  peu  accusée  dont  la  convexité  regarde  à gauche  et  en  avant  ; 
l’inférieur,  obliquement  dirigé  en  bas  et  à gauche,  forme  avec  le  précédent 
une  seconde  courbure  moins  prononcée  encore  dont  la  convexité  est  tournée 
à droite.  De  la  première  inflexion  de  l’œsophage  il  résulte  que  la  portion 
cervicale  de  ce  conduit  est  plus  accessible  du  côté  gauche,  et  que  ce  côté, 
par  conséquent,  est  celui  qui  mérite  la  préférence  dans  l’œsophagotomie. 
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§ 1.  — Rapports  de  l'oesophage. 

I.es  rapports  do  l’œsophage  diffèrent  pour  chacune  des  trois  portions  du 
conduit. 

A.  l’ortion  cervicale.  — Cette  portion  répond  : en  avant,  A la  trachée-artère 
dont  elle  se.  laisse  facilement  détacher;  en  arrière,  A la  septième  vertèbre 
cervicale  et  à la  première  dorsale,  auxquelles  plie  n'est  unie  aussi  que  par 
un  tissu  cellulaire  très-IAclie ; de  chaque  côté,  nu  corps  thyroïde,  A l’artère 
thyroïdienne  inférieure,  à la  carotide  primitive  et  au  nerf  récurrent. 

l.a  déviation  A gauche  de  cette  portion  a pour  effet  de  la  mettre  en  rapport 
plus  intime,  d’une  part  avec  la  carotide  primitive  gauche,  de  l’autre  avec  le 
récurrent  gauche  qui  se  place  à sa  partie  antérieure,  tandis  que  le  récurrent 
droit,  appliqué  d’abord  contre  la  colonne  vertébrale,  croise  obliquement  sa 
partie  latérale  droite  pour  lui  devenir  antérieure  au  niveau  seulement  de 
sa  terminaison.  Par  suite  de  cette  même  déviation,  l'œsophage  est  en  partie 
recouvert  par  les  muscles  sterno-hyoïdien , sterno  thyroïdien  et  sterno- 
mastoïdien  du  côté  gauche. 

B.  Portion  thoracique.  — Située  dans  le  médiastiu  postérieur,  elle  se  trouve 
en  rapports  : 1°  en  avant,  avec  la  trachée-artère,  puis  avec  la  bifurcation  de 
ce  conduit  et  l'origine  de  la  bronche  gauche,  plus  bas  avec  le  péricarde  qui 
la  sépare  du  cœur  ; 2°  en  arrière,  avec  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
azygos,  qui  lui  sont  unis  par  un  tissu  cellulaire  abondant  et  très- biche  ; plus 
profondément  avec  les  artères  intercostales  du  côté  droit,  et  avec  la  colonne 
dorsale  sur  laquelle  elle  repose  par  sa  partie  supérieure,  mais  dont  elle 
s'écarte  ensuite  d’autant  plus  qu'on  l’examine  sur  un  point  plus  rapproché  de 
sa  terminaison;  3°  ù droite,  avec  le  feuillet  correspondant  du  inédiastin 
postérieur  ; 4°  à gauche,  avec  l’origine  de  la  carotide  primitive  et  de  l'artère 
sous-clavière  gauches  ; avec  l’angle  que  forment  la  portion  horizontale  et  la 
portion  descendante  de  la  crosse  du  l'aorte,  angle  qui  correspond  au  point 
d'union  des  deux  cônes  œsophagiens  ; avec  l’aorte  thoracique;  et,  tout  à fait 
en  bas,  avec  le  feuillet  gauche  du  inédiastin.  — Sur  les  côtes  et  en  arrière, 
la  portion  thoracique  de  l’œsophage  répond  encore  A un  grand  nombre  de 
ganglious  lymphatiques  remarquables  en  général  par  leur  volume. 

De  la  déviation  h gauche  de  cette  portion,  il  résulte  qu'inférieurement, 
c’est-à-dire  immédiatement  uu-dessus  du  diaphragme,  elle  devient  antérieure 
A l'aorte,  et  que  les  deux  conduits,  obliques  eu  sens  inverse,  se  croisent  ù 
angle  très-aigu. 

Portion  diaphragmatique  et  abdominale.  — Le  diaphragme  ne  présente 
pas  à l'œsophage  un  simple  orifice,  mais  un  véritable  canal.  Les  connexions  de 
ce  canal  avec  le  conduit  œsophagien  sont  établies  : 1°  par  des  liens  cellulo- 
fibreux  assez  résistants  ; 2“  par  un  ou  deux  faisceaux  musculuircs  extrême- 
ment minces  et  en  général  très-pAles,  qui  s’étendent  des  parties  latérales  du 
canal  diaphragmatique  sur  l'extrémité  terminale  de  l'œsophage,  et  qui  se 
prolongent  souvent  jusqu 'A  l'orifice  supérieure  ou  cardiaque  de  l'estomac. 
Ces  faisceaux,  qu’on  voit  quelquefois  s’entrecroiser  antérieurement , ont  été 
signalés  par  Santorini. 
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Parvenu  clans  l'abdomen,  l’œsophage  répond  : en  avant,  au  bord  postérieur 
et  à lu  face  inférieure  du  foie,  en  arriére,  aux  piliers  du  diaphragme,  à droite 
à l'épiploon  gastro-hépatique. 

La  surface  externe  de  l'œsophage  se  trouve  encore  en  rapport  dans  scs 
deux  tiers  inférieurs  avec  les  nerfs  pneumogastriques  qui  la  recouvrent  sans 
lui  adhérer,  et  qui  l'enlacent  de  leurs  nombreuses  branches  unastomotiques. 
Le  pneumogastrique  gauche  se  place  à sa  partie  antérieure,  et  le  droit  à sa 
partie  postérieure.  Lorsqu'on  insuftlc  l'œsophage,  on  voit  que  ces  nerfs  et 
toutes  les  branches  par  lesquelles  ils  s'anastomosent  sont  dans  un  élut  de 
tension,  et  que  1 ampliation  du  conduit  ne  pourrait  être  portée  plus  loin  sans 
compromettre  leur  intégrité.  Cette  extension  successive  des  principales  bran- 

Pig-  757.  Fig.  758. 


(JCsophuge  ru  pur  sa  Œsophage  vu  par  sa 

partie  latérale  droite.  partie  latérale  gauche. 

Fig.  757.  — 1.  Œsophage.  — 2.  Sa  limite  supérieure  représentée  par  le  bord  horizontal  du 
constric  teur  inférieur  du  pharynx.  — 3.  Musrle  constricteur  inférieur.  — /i.  Extrémité  infé- 
rieure de  l'œsophage  s’engageant  dans  l'orifice  diaphragmatique — 5. Trachée- artère  — 0. Coupe 
de  la  bronche  droite.  — 7 Oreillette  droite.  — 8.  Veine  cave  inférieure  se  jetant  dans  celte 
oreillette  après  avoir  traversé  le  diaphragme — 0.  Veine  cave  supérieure.  — 10.  (îrande  veine 
azygos , croisant  l'oesophage  et  la  bronche  droite  pour  s'ouvrir  dans  la  veine  précédente. 
— 11.  Coupe  de  la  brandie  droite  de  l'artère  pulmonaire.  — 12,12.  Les  deux  veines  pulmo- 
naires droites.  — 13.  Origine  de  l'aorte.  — 1 6.  Aorte  llioraci<|ue  sous-jacente  a l'œsophage,  et 
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ches  du  plexus  péri- œsophagien  nous  explique  la  sensation  douloureuse  qui 
accompagne  la  déglutilion  d'un  bol  alimentaire  trop  volumineux. 

La  surface  interne  de  l'œsophage  présente  une  coloration  blanche  qui  con- 
traste avec  la  coloration  rosée  du  pharynx  et  la  couleur  cendrée  de  l'estomac. 
Elle  est  recouverte  de  plis  longitudinaux  qui  s'effarent  dans  l'état  de  disten- 
sion, et  qui  sont  formés  par  les  tuniques  muqueuse  et  celluleuse,  unies  étroi- 
tement l'une  à l'autre.  — Suç  cette  surface  comme  sur  celle  du  pharynx  on 
observe  de  petites  saillies  dues  aussi  à la  présence  de  glandes  sous-jacentes, 
mais  beaucoup  plus  rares,  plus  inégalement  réparties  et  disposées  sur  certains 
puints  en  séries  linéaires.  — Inférieurement,  elle  est  limitée  par  un  cercle 
très-irrégulièrement  festonné,  qui  établit  entre  l’œsophage  cl  l'estomac  une 
ligne  de  démarcation  en  général  peu  accusée  chez  l'homme,  mais  bien  tran- 
chée dans  la  plupart  des  mammifères,  surtout  dans  les  grandes  espèces 
comme  le  bœuf,  le  cheval,  etc. 

§ 2.  — Strictuiie  de  l’œsophage. 

I.  œsophage  se  compose,  comme  le  pharynx,  de  trois  couches  supe;  posées, 
l'une  externe  ou  musculaire,  l'autre  moyenne  celluleuse  ou  cellulo-tlbreuse, 
la  troisième  interne  ou  muqueuse.  Des  glandes,  des  vaisseaux  de  trois  ordres 
et  des  netTs  complètent  son  organisation. 

A.  Cmiche  musculaire.  — Elle  est  formée  de  deux  plans  de  fibres  : d'un  plan 
superficiel  à fibres  longitudinales  et  d'un  pian  profond  à fibres  circulaires. 

Le  plan  longitudinal  a pour  attributs  distinctifs  sa  grande  épaisseur  et  sa 
coloration  d'un  rouge  foncé.  Les  fibres  qui  le  constituent  sont  rassemblées 
en  faisceaux  qui  se  juxtaposent  de  manière  à former  un  cylindre  complet. 
Ellesout  plusieurs  origines:  la  plupart  naissent  de  la  partie  médiane  de  la  face 
postérieure  du  cartilage  cricolde  et  s'épanouissent  presque  aussitôt  en  éven- 
tail pour  embrasser  la  totalité  de  l'œsophage.  De  celle  divergence,  il  résulte 
que  les  antérieures,  sous-jacentes  à la  trachée,  sont  verticales  dès  leur  point 
de  départ,  que  les  latérales  sont  d'abord  obliques  en  bas  et  en  arrière,  et  que 
les  postérieures  sont  plus  obliques  encore. 

Indépendamment  de  ces  fibres  à direction  rayonnante,  il  en  est  d'autres 
peu  nombreuses  et  très-pâles  qui  se  détachent  des  parties  latérales  du  carti- 
lage "icoïde  et  qui  se  portent  obliquement  aussi  eu  bas  et  en  arrière,  les 
pli:  ôiexées  s’entrecroisant  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé. 


en  grande  partie  voilée  par  ce  conduit.  — 15.  Canal  thoracique.  — 10.  Coupe  du  péricarde, 
c-  17.  Coopc  de  la  plèvre.  — 18.  Le  diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 

Fig.  75S.  — 1.  Portion  cervicale  de  l'œsophage.  — 2.  Sa  portion  thoracique.  — 3.  Ventri- 
cule gauche  du  rouir.—  4.  Crosîc  de  l'aorle.  — 5,5.  Aorte  thoracique.  — 0.  Tronc  brachio- 
céphalique artériel.—  7.  Altère  carotide  primitive  gauche.  — 8.  Artère  sous-clavière  gauche. 
— U.  Oreillette  gaucho. — 10.  Artère  pulmonaire.  — 11.  Coupe  de  la  branche  gauche  de 
cette  artère.  — 12.  Coupe  de  la  bronche  gauche. — 13,13.  Coupe  des  veines  pulmonaires 
gauches.  — 14.  Tronc  veineux  brachio-céphaliquc  gauche.  — 15.  Petite  veine  niygos  qui.  par 
suite  d'une  disposition  exceptionnelle,  vient  s’ouvrir  dans  le  tronc  précédent.  — 10.  Veine 
jugulaire  interne.  — 17. Tronc  du  pneumogastrique.  — 18.  Coupe  du  péricarde.  — 19, |<j. 
Coupe  de  la  plèvre.  — 30.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 
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Ces  faisceaux  latéraux  sont  en  général  peu  développés  et  si  transparents,  qu'ils 
laissent  voir  les  libres  circulaires  sous-jacentes,  et  que  la  couche  longitudi- 
nale semble  ne  pas  exister  immédiatement  au-dessous  du  constricteur  infe- 
rieur du  pharynx.  — A ces  faisceaux  émanés  du  cartilage  cricoïde  s'ajoutent 
une  languette  provenant  de  la  partie  postérieure  de  la  bronche  gauche,  et  plus 
bas  deux  ou  trois  autres  fort  grêles,  nées  de  la  plèvre  médiasline. 

Le  plan  circulaire  est  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent.  Il  dilTère  en 
outre  de  celui-ci  par  su  pâleur.  Les  fibres  qui  le  composent  ne  sont  pus  grou- 
pées en  faisceaux.  Santorini  avait  cru  remarquer  qu'elles  s'enroulent  autour 
de  l'oesophage  à la  manière  d’une  spirale  : mais  celte  opinion , qui  a été 
reproduite  à différentes  époques  par  plusieurs  auteurs,  ne  repose  sur  aucun 
lait  ; l'observation  démontre  au  contraire  qu  elles  représentent  des  anneaux 
parallèles  ou  entrecroisés  sous  un  angle  très-aigu. 

Les  deux  plans  de  1a  tunique  musculaire  du  conduit  oesophagien  sont 
formés  de  libres  striées  supérieurement,  et  de  fibres  lisses  dans  leur  moitié 
inférieure.  La  limite  sur  laquelle  cessent  les  premières  et  commencent  les 
secondes  présente  du  reste  quelques  variétés,  suivant  les  individus. 

II.  Couche  cellulo-fitreuse.  — Elle  est  plus  mince  que  celle  du  pharynx, 
mais  cependant  très-distincte.  Sa  face  externe  n'adhère  que  faiblement  a la 
tunique  musculaire.  Sa  face  interne  est  unie  au  contraire  d'une  manière  asse* 
intime  à la  tunique  muqueuse.  Il  suit  de  celte  disposition  : 1°  que  la  couche 
celluleuse  concourt  à former  les  plis  longitudinaux  qui  se  produisent  sur  les 
parois  de  l'oesophage  au  moment  du  retrait  de  l'organe,  c'est-à-dire  dans  l'état 
de  vacuité:  2"  qu  elle  fait  également  partie  des  plis  circulaires  qui  se  pro- 
duisent dans  la  partie  inférieure  de  ce  conduit,  sous  l'iulluence  des  contrac- 
tions de  la  tunique  charnue,  replis  qu'on  voit  très-bien  cher  les  mammifères, 
à l'embouchure  de  l'œsophage,  au  moment  où  le  bol  alimentaire  pénétre 
dans  l'estomac,  et  qu'on  a pu  observer  aussi  sur  plusieurs  malades  alTectés 
de  fistule  stomacale. 

Cette  couche  est  formée  de  fibres  du  tissu  cellulaire  entrecroisées  dans  tous 
les  sens,  et  de  fibres  élastiques  moius  nombreuses.  C'est  dans  son  épaisseur 
que  sont  situées  les  glandes  œsophagiennes. 

C.  Couche  muqueuse.  — La  muqueuse  œsophagienne  est  mince,  résistante 
et  d'un  blanc  mat  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Son  extrémité 
inférieure  seule  ofl're  quelquefois  une  couleur  d'un  rouge  bleuâtre  due  à 
l'injection  des  veines  sous-jacentes,  très-mullipliées  et  très-développées  sur 
ce  point,  où  elles  forment  un  véritable  plexus.  — L'nie  par  sa  face  externe  à 
la  couche  celluleuse  qui  fuit  corps  avec  elle,  elle  présente  sur  sa  face  libre  : 
1«  des  saillies  arrondies  du  volume  d'un  grain  de  millet  on  d’une  lentille, 
plus  nombreuses  inférieurement,  disposées  sur  quelques  points  en  séries 
linéaires  et  produites  par  le  relief  de  glandes  sous-jacentes  ; 2°  d'autres  sail- 
lies d'une  extrême  petitesse,  et  uniformément  réparties;  ces  saillies  sont  des 
papilles  semblables  à celles  qu'on  observe  sur  les  muqueuses  buccale  et 
pharyngienne,  mais  moins  développées  cependant  que  ces  dernières. 

La  tunique  muqueuse  est  revêtue  d’un  épithélium  pavimenleux,  continua- 
tion de  celui  qui  tupisse  les  parois  du  pharynx  et  de  la  bouche. 
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l,rs  ylunJes  do  I œsophage,  situées  dans  l'épaisseur  de  lu  couche  celluleuse 
mi  eelltih)  libtcii  -.  .u  moins  nombreuses  sur  les  deux  tiers  supérieurs  du 
conduit  que  sur  «.:■  L*rs  intérieur. — Elles  appartiennent  à lu  classe  des 
glandes  . u ■ iipn s r un  œsophage  dépouillé  de  sou  épithélium  on  peut 
distinguer  leui  :iul"mehure,  y adapter  la  pointe  d'un  tube  ù injection  lym- 
phatique et  les  injecter  au  mercure.  Il  devient  facile  alors  d'étudier  leur 
conduit  excréteur,  long  de  .!  à U millimètres,  ainsi  que  les  ramilieations  de 
celui-ci.  On  arrive  du  reste  au  même  résultat  eu  soumettant  l'une  de  ces 
glandes  à l’examen  microscopique  (1). 

I.cs  arleres  de  l'œsophage  émanent  de  plusieurs  sources.  — Celles  de  la 
portion  cervicale  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures.  — Celles  de  la  por- 
tion thoracique  naissent  des  bronchiques  qui  lui  abandonnent  quelques  divi- 
sions, et  surtout  de  l'aorte  pectorale  qui  lui  fournit  cinq  ou  six  branches.— 
Celles  de  la  portion  diaphragmatique  tirent  leur  origine  de  la  coronaire  sto- 
machique. 

I.es  veines,  beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  que  les  artères, 
forment  dans  l’épaisseur  de  la  couche  celluleuse,  pnr  leurs  anastomoses 
multipliées,  un  plexus  à mailles  allongées  dans  le  sens  longitudinal.  Ce 
réseau  occupe  toute  lu  longueur  de  l'œsophage;  mais  il  est  ordinairement 
plus  développé  et  plus  apparent  sur  lu  partie  inférieure  du  conduit.  I.es 
branches  qui  en  partent  traversent  la  couche  musculaire , reçoivent  dans 
leur  trajet  les  rameaux  provenant  de  cette  couche  et  vont  ensuite  se  jeter 
dans  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  péricardiques,  grande  azygos  cl 
coronaire  stomachique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  émanent  exclusivement  de  la  couche  muqueuse. 
Comme  les  veines,  ils  existent  en  grand  nombre.  Au  niv  eau  de  la  portion  dia- 
phragmatique ces  vaisseaux  naissent  de  la  surface  libre  de  lu  muqueuse  œso- 
phagienne par  uu  réseau  d'une  extrême  finesse,  qui  se  continue  avec  celui 
de  la  muqueuse  gastrique.  Plus  haut,  uu  retrouve  encore  ce  même  réseau  ; 
mais  scs  radicules  sont  plu»  grosses  et  moins  nombreuses.  Les  troncs  auxquels 
il  donne  naissance  rampent  sous  lu  muqueuse,  dans  une  direction  ascen- 
dante et  plus  ou  moins  parallèle,  en  échangeant  des  communications;  de 
leur*  anastomoses  résulte  un  plexus  à mailles  longitudinales  très-allongées. 
Ils  sont  remarquables  eu  général  par  le  long  trajet  qu’ils  parcourent  avant 
de  traverser  la  couche  musculaire.  Ün  voil  assez  fréquemment  des  troncs 
lymphatiques,  nés  du  tiers  inférieur  de  l'œsophage,  remonter  jusqu’à  sa  por- 
tion cervicale  pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  qui  entourent  l'ori- 
gine du  tronc  brachio-céphaliquc  veineux  du  côté  gauche.  Les  moins  longs 
parcourent  sous  1a  muqueuse  un  trajet  de  5 ù b centimètres. 

(1)  Il  Ii'esl  pas  rare  de  voir  les  glandes  de  l'cesopiiage  se  transformer  en  kystes.  J'ai 
constaté  relie  transformation  sur  deux  sujets.  Citez  l'un  d'eux  j'ai  pu  compter  une  vingtaine 
de  rcs  petits  kystes  ; ils  étaient  eylindrolries,  longs  de  tO  a 12  millimétrés  et  larges  de  3 à 4. 
Plusieurs  se  trouvaient  réunis  sur  un  seul  point,  en  sorte  qu’ils  formaient  quatre  groupes 
i nripaux.  Chacun  de  res  kystes  riait  constitué  surtout  par  le  conduit  excréteur  de  la  glande 

■ou  oblitéré,  ù l'extrémité  duquel  on  reconnaissait  le  corps  de  celle-ci,  aplati  et  appliqué  aux 

-ms  .lu  kyste.  Le  liquide  contenu  dans  le  conduit  excréteur,  dilaté  en  ampoule,  était 
o pialde  par  sa  viscosité. 

iv.  — 10 
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Les  n*r/«  de  l'oesophage  proviennent,  pour  la  pl  *.d>-p  umogaslri- 
ques.  Quelques  divisions  Ires-grêles,  émanée?  de  ,c  . "■‘■rqeique  du 

grand  sympathique,  viennent  aussi  se  termiin  , ,rt  du  la.  • i) **  ce 

conduit. 


vieranisim-  <lr  la  dcxlnlitlnn. 

Les  aliments,  après  avoir  été  soumis  à la  mastication  et  i I . ..-.ilivqiun.  sont 
transmis  de  la  bouche  dans  l'estomac  : c'est  A l'ensemble  de-  pheimn  ues  qui 
se  produisent  pendant  leur  passage  de  la  première  dans  la  seconde  de  ces 
cavités  qu’on  donne  le  nom  de  déylutilion.  . 

(les  phénomènes  sont  nombreux  et  complexes.  Pour  en  i'acililer  l'élude, 
on  les  a partagés  en  trois  groupes,  ou  plutôt  on  tes  rattache  à trois  temps, 
ainsi  délinis  par  Gerdy. — Dans  le  premier  temps,  les  aliments  arrivent 
jusqu’à  l'isthme  du  gosier.  — Hans  le  second,  ils  franchissent  le  pharynx  et 
parviennent  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  de  l'iesopbage. — Dans  le  troi- 
sième, ils  parcourent  ce  conduit  et  pénètrent  dans  l'estomac. 

1er  tnnpK.  — Il  est  assez  simple  et  met  cependant  en  Jeu  un  grand  nombre 
de  muscles  dont  l'intervention  a pour  but  : la  formation  du  bol  alimentaire, 
le  rapprochement  des  ni  iclioiros  et  des  lèvres,  l’application  de  la  langue  A la 
paroi  supérieure  de  la  bouche,  et  la  tension  du  voile  du  palais. 

Pour  la  formation  du  bol  alimentaire,  les  lèvres,  les  joues  et  la  langue 
elle-même  rassemblent  toutes  les  portions  triturées  et  insalivées  eu  une 
seule  petite  masse  qui  vient  se  placer  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  hori- 
zontale de  celle-ci.  — l.a  mâchoire  inférieure,  sollicitée  alors  par  l'action  de 
scs  élévateurs,  se  rapproche  de  la  supérieure  ; puis  l'orifice  labial  se  ferme 
par  la  contraction  de  son  sphincter.  — Kn  même  temps,  la  face  dorsale  de 
la  langue,  s'appliquant  à la  voflle  palatine  d'avant  en  arrière,  conduit  le  bol 
alimentaire  jusqu’à  l'entrée  du  pharynx.  — Arrivé  au-dessous  du  voile  du 
palais,  le  bol  Icild  à le  soulever.  Mais  celui-ci  résiste,  par  le  concours  de  six 
muscles,  les  péristaphylins  externes,  les  occipito-staphylins,  et  les  glosso- 
slaphylius,  dont  les  contractions  simultanées  lui  communiquent  une  rigi- 
dité presque  égale  A celle  de  la  voûte  palatine. 

Dans  ce  premier  temps,  tout  est  volontaire.  I.c  bol  arrive  nu  devant  de 
l'isthme  du  gosier.  Tant  qu'il  ne  s'v  est  pas  engagé,  il  reste  soumis  à l'in- 
fluence de  la  volonté  ; dès  qu'il  s'y  engage,  il  tombe  sous  l'empire  du  pou- 
voir réflexe  qui  seul  va  présider  à sa  progression  dans  les  pallies  sous- 
jacentes  du  tube  digestif. 

12e  «cnip*.  — Dans  le  second  temps  de  1a  déglutition,  le  pharynx  se  rac- 
courcit pur  voie  d'ascension  de  sa  partie  inférieure,  qui  vient  au-devant  du 
bol  alimentaire.  I.e  muscle  mylo-byoïdien  communiquant  alors  au  bol  une 
soudaine  impulsion,  celui-ci  se  précipite  de  la  partie  la  plus  élevée  dans  la 
partie  inférieure  de  la  cavité  pharyngienne  et  la  traverse  instantanément, 
sans  pouvoir  s'engager,  ni  dans  les  voies  aériennes  qui  lui  sont  fermées.  • ; 
dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales  qui  lui  sont  également  interdites. 

Ge  second  temps  comprend  aussi  quatre  principaux  actes,  mais  benne 
plus  compliqués,  simultanés  d’ailleurs  et  lion  successifs,  se  présentant  du 
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sous  la  for  ..e  d un  lèine  A résoudre.  Comment,  en  elfet,  s’opère  le  rac- 
courcisse” i \ ? Comment  se  produisent  la  chute  et  le  passage 

insta  1 v si  cavité?  Comment  se  ferment  les  voies  aériennes  î 

Comment  #r  letme  tère-cavité  des  fosses  nasales? 

a.  l'nr  quel  mêrtmr  .ie  se  raccourcit  le  pharynx? — Peux  ordres  de  muscles 
coucou  -e  raccourcissement,  des  muscles  extrinsèques  et  des  muscles 
intrinsèques. Les  premiers,  très-nombreux , ont  pour  destination,  d'une 
part,  d'éRever  la  mâchoire  inférieure,  de  l'autre,  d’élever  Los  hyoïde  et  le 
larynx,  en  les  portant  tous  les  deux  un  peu  en  avant.  Pans  ce  groupe  de 
muscles  viennent  se  ranger  : 1"  les  deux  temporaux,  les  deux  masséters  et  les 
deux  ptérygoïdiens  internes  : 2°  tous  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne, 
les  deux  stylo-hyoïdiens,  les  deux  digastriques,  au  moins  leur  ventre  anté- 
rieur, le  mylo-hyoîdien,  les  deux  géuio-hyoïdiens  et  la  portion  inférieure  des 
deux  génio-glosses  ; 3»  les  deux  thyro-hyoïdiens.  Kn  résumé,  17  muscles 
extrinsèques,  situés  au  devant  du  pharynx  et  indépendants  de  cet  organe, 
entrent  en  action  pour  élever  sa  moitié  inférieure  et  pour  participer  à sou 
raccourcissement.  I.es  six  muscles  élévateurs  de  lu  mâchoire  ont  surtout  pour 
attribution  de  fixer  cet  os  sur  lequel  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne 
viennent  prendre  leur  point  d’appui.  Ceux-ci,  en  élevant  l’os  hyoïde,  le  fixent 
également  et  permettent  â la  langue  qu'ils  élèvent  aussi  de  s'appliquer  à la 
paroi  supérieure  de  la  bouche  pour  diriger  le  bol  alimentaire  vers  l’isthme 
du  gosier.  Les  muscles  Ibvro-hyoïdiens  trouvant  un  point  fixe  sur  l'hyoïde, 
élèvent  à leur  tour  le  larynx,  qui  entraîne  le  pharynx,  lequel  par  conséquent 
se  raccourcit  de  toute  la  hauteur  à laquelle  il  s'élève. 

Parmi  les  muscles  intrinsèques  du  pharynx,  ceux  qui  prennent  la  part  la 
plus  importante  A son  raccourcissement  sont  les  stylo-pharyngiens  et  les 
pharvngo-staphylins.  Les  constricteurs  supérieurs,  attachés  en  arrière  sur 
l'apophyse  basilaire,  concourent  au  même  résultnt,  mais  dans  une  très-faible 
proportion.  Les  constricteurs  moyens  et  inférieurs,  qui  sont  élévateurs  de 
l’os  hyoïde  et  du  larynx  lorsque  ceux-ci  occupent  leur  situation  ordinaire, 
cessent  de  l’étrc  dans  le  second  temps  de  la  déglutition , leur  point  mobile 
se  trouvant  alors  au  niveau  de  leur  point  fixe. 

Les  deux  groupes  de  muscles  qui  président  au  raccourcissement  du  pha- 
rynx concourent  du  reste  d’une  manière  très-différente  A ce  résultat.  Les 
extrinsèques  élèvent  sa  moitié  inférieure  et  la  raccourcissent  à peine;  les 
intrinsèques  élèvent  sa  moitié  supérieure  et  la  raccourcissent  au  contraire 
beaucoup.  La  première  se  rapproche  ainsi  très-notablement  de  l’isthme  du 
gosier,  et  se  présente  béante  en  quelque  sorte  nu  bol  alimentaire. 

b.  I‘ar  quel  mécanisme  le  bal  alimentaire  passe-t-il  instantanément  de.  l'isthme 
du  yosier  dans  la  / artie  inférieure  de  la  cavité  du  pharynx? — Cette  partie 
inférieure  ou  laryngienne  s’étant  élevée  et  se  présentant  au  bol,  deux  forces 
simultanées,  l’une  impulsive,  l’autre  attractive,  précipitent  celui-ci  dans  sa 
1!*  wité.  — La  force  impulsive  est  représentée  par  le  mylo-hyoïdien,  véritable 
angle  musculaire  dont  les  contractions  soulèvent  brusquement  la  base  de  lu 

ngue;  ainsi  soulevée,  celle-ci  s’applique  à la  face  inférieure  du  voile  du 
rc:i'‘ais,  ce  quelle  ne  peut  faire  qu’en  poussant  le  bol  dans  l'isthme  du  gosier 
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cl  jusque  dans  la  cavité  <lti  pharynx. — l.u  force  attractive  résille  dans  lu 
partie  lu  plus  élevée  de  celle  ruvilé,  alors  hermétiquement  close,  qui  se 
dilalu  par  suite  de  la  projection  en  avant  de  l'hyoïdi  rynx  et  qui 

devient  le  siège  d’un  phénomène  de  raréfaction,  d’uiu  sorte  de  tendance  au 
vide,  en  vertu  de  laquelle  le  bol  alimentaire  est  attiré  de  liant  en  lias.  Ajou- 
tons qu’uu  même  moment  le  constricteur  supérieur  se  contracte  avec  énergie 
et  s’empare  convulsivement  du  bid.  Sous  l’influence  combinée  de  ces  deux 
forces  impulsive  et  attractive,  celui-ci  se  précipite  dans  la  cavité  béante 
qu’il  rencontre,  c’est-à-dire  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx.  A peine  s’y 
est-il  engagé,  que  tous  les  muscles  mis  en  jeu  pour  élever  celte  cavité  se 
relâchent.  Alors  retombent  simultanément  l’os  hyoïde,  le  larynx  et  le  pha- 
rynx. En  s'allongeant,  ce  dernier  emporte  le  bol  qui,  par  le  seul  fait  de  cette 
détente,  arrive  jusqu’à  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage. 

c.  Par  quel  mécanisme  se  ferme  l'entrée  des  voies  aériennes  ? — Trois  causes 
s’opposent  a la  pénétration  des  matières  alimentaires  et  des  liquides  dans 
les  voies  respiratoires  : le  soulèvement  de  la  base  de  la  lnnguc,  le  renverse- 
ment de  l’épiglotte  sur  l’orilice  supérieur  du  larynx,  et  l’occlusion  de  la  glotte. 
— Au  moment  où  le  mylo-hyoïdien  se  contracte,  nous  avons  vu  que  la  base 
de  1a  langue  se  porte  en  haut  et  en  arrière.  Ur,  l’orillce  du  larynx  se  porte 

. au  contraire  en  haut  et  eu  avant  ; il  résulte  de  ce  déplacement  en  sens 
inverse  que  l’entrée  des  voies  aéiiennes  vient  s’abriter  eu  quelque  sorte  sous 
la  langue  qui  la  déborde  en  arrière,  et  que  le  bol  alimentaire  n’éprouve 
aucune  tendance  à s’y  engager. — Le  renversement  de  l’épiglotte  sur  l’orillcc 
supérieur  du  larynx  est  dft  en  partie  à celle  saillie  de  la  face  dorsale  du  la 
langue  qui  déborde  en  arrière  l’os  hyoïde,  et  en  partie  au  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  qui,  en  s’engageant  sous  le  bord  inférieur  de  cet  os. 
communique  au  fibro-carlilage  un  mouvement  de  bascule.  — L’occlusion 
de  la  glotte,  signalée  par  Magendie,  mais  déjà  connue  de  Haller,  est  pour 
l’entrée  des  voies  aériennes  un  troisième  moyen  de  protection  en  rapport 
avec  la  suspension  de  la  respiration. 

d.  Par  quel  mécanisme  se  ferme  l’orifice  qui  fait  communiquer  le  pharynx 
avec  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales  ? — Le  constricteur  supérieur,  en  se 
contractant  pour  saisir  le  bol  alimentaire,  saisit  aussi  le  voile  du  palais  et 
rétrécit  sensiblement  l'arrière-cavité  des  fosses  nasales,  ainsi  que  l'oriflce 
par  lequel  elle  communique  avec  le  pharynx.  Mais  celui-ci  reste  encore 
enlrcouvcrt;  il  pourrait  livrer  passage  aux  matières  solides  et  liquides,  sur- 
tout à ces  dernières,  l’our  le  fermer  d'une  manière  complète,  la  contraction 
de  ses  muscles,  et  plus  particulièrement  des  pharyngo-staphylins,  est 
d'une  absolue  nécessité.  Ils  se  contractent  en  effet,  et  nous  avons  vu  que  les 
deux  piliers  postérieurs  dans  lesquels  ceux-ci  sont  situés  se  rapprochent  alors 
à la  manière  des  deux  lèvres  d'une  boutonnière.  L’orilice  conduisant  dans 
les  fosses  nasales  se  ferme  donc  par  voie  de  juxtaposition  comme  l’orifice 
gloltique  ; et  pour  consolider  son  occlusion,  le  constricteur  supérieur  du 
pharynx  s’applique  sur  lui,  de  même  que  l’épiglotte  s'applique  sur  le  vesti- 
bule de  la  glotte.  Dans  le  mécanisme  par  lequel  se  ferment  les  deux  orifices, 
il  y a seulement  cette  différence  que  d’un  côté  c'est  l'opercule  épiglolliquc 
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qui  joue  le  rôle  principal,  tandis  que  de  l'autre,  c'est  l'orifice  lui-même;  le 
constricteur,  de  meme  que  la  glotte,  n’est  qu'un  auxiliaire. 

Au  moment  où  cet  orifice  se  ferme,  le  voile  du  palais  s'élève  un  peu  A son 
centre,  qui  prend  la  forme  d’une  voûte  et  qui  se  rapproche  alors  beaucoup 
de  la  direction  horizontale.  M . Debrou  démontre  par  une  expérience  très- 
simple  ce  mouvement  d'élévation  : un  stylet  est  conduit  sur  le  pluucberdes 
fosses  nasales  jusque  dans  les  arrière-narines  ; or,  le  bout  extérieur  du  stylet 
s'ubaissc  pendant  la  déglutition,  et  il  ne  s'abaisse  évidemment  que  parce  que 
l’extrémité  opposée  est  soulevée  pur  le  voile  du  palais.  Deux  causes  contri- 
buent A ce  résultat:  d'une  part,  la  base  de  la  langue,  soulevée  elle-même 
par  le  mylo-hyoïdien;  de  l’autre,  les  péristapbylins  internes, qui  forment  aussi 
une  sangle  musculaire,  et  qui  attirent  en  haut  la  partie  médiane  du  voile 
du  palais.  Du  reste,  dès  que  le  bol  alimentaire  s'est  précipité  de  l'isthme  du 
gosier  dans  la  cavité  du  pharynx,  le  voile  reprend  sa  forme,  ses  dimensions 
et  sa  direction  les  plus  habituelles. 

3€  loitipn.  — l.e  mécanisme  qui  préside  A la  progression  du  bol  alimentaire 
dans  l'œsophage  est  des  plus  simples.  Au  niveau  du  contact  de  la  membrane 
muqueuse  uvec  le  bol,  les  fibres  musculaires  correspondantes  entrent  en 
contraction.  I.es  longitudinales  raccourcissent  le  conduit  et  amènent  au- 
devant  du  bol  la  partie  sous-jacente;  puis  les  libres  circulaires  s'en  empa- 
rent et  le  transmettent  A des  parties  de  plus  en  plus  déclives.  Il  parcourt 
ainsi  successivement  et  assez,  rapidement  toute  la  longueur  du  tube  en 
refoulant  au  devant  de  lui  la  muqueuse  œsophagienne. 

ARTICLE  IV. 

ESTOMAC. 

I.'estomac  (wnlricu/ux,  yxorsp)  est  ce  vaste  renflement  qui  s'étend  de  l'œso- 
phage A l'intestin  grêle,  et  dans  lequel  les  aliments,  après  avoir  été  soumis 
A la  mastication  et  A l'insalivalinn,  viennent  peu  A peu  s’accumuler  pour  y 
subir  une  élaboration  plus  importante  qui  les  convertit  en  chyme. 

Le  rendement  forme  donc  l’organe  de  la  chymification.  Intermédiaire  A la 
portion  mécanique  et  à la  portion  chylifère  du  tube  digestif,  il  joue,  relative- 
ment A la  première,  le  rûle  d'un  réservoir,  et  A l'égard  de  la  seconde  celui 
d'un  collaborateur. 

§ 1.  — Situation,  dimensions,  direction,  forme  de  l’estomac. 

a.  Situation. — Cet  organe  est  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité 
abdominale,  au-dessous  du  diaphragme  et  du  foie,  au-dessus  de  l'intestin 
grêle  et  de  l'arc  transverse  du  rûlon,  au  devant  du  pancréas,  en  arrière  des 
fausses  côtes  gauches  et  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  entre  la  rate 
qui  répond  A son  extrémité  gauche,  et  la  vésicule  biliaire  qui  répond  A Son 
extrémité  droite. 

Dans  cette  situation,  l’estomac  occupe  la  plus  grande  partie  de  l’iivpo- 
chondre  gauche  et  de  l'épigastre.  Il  se  prolonge  : dans  le  sens  transversal 
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jusqu'aux  limites  de  l’hypochondre  droit  qu'il  dépasse  A peine  même  dans 
son  état  de  plus  grande  distension  : et  dans  le  sens  vertical  jusque  dans  la 
région  ombilicale,  qu'il  envahit  plus  ou  moins,  suivant  qu'il  est  plus  ou 
moins  dilaté. 

Plusieurs  moyens  contribuent  à le  maintenir  en  position  : 1°  sa  continuité 
avec  l’œsophage,  qui  a lui-même  des  connexions  intimes  avec  le  diaphragme, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment;  2°  un  repli  séreux  qui  l’unit  à la 
face  inférieure  du  foie,  lequel  adhère  aussi  d’une  manière  étroite  à la  face 
inférieure  du  même  muscle;  .'P  entin  la  masse  intestinale,  qui  lui  constitue 


Fig.  759. 


L estomac  en  rapport s avec  te  /'oie,  tu  rate,  te  gran/1  épiploon 
et  les  autres  viscères  de  l’abdomen. 


1, 1.  Le  diaphragme  divisé  cl  un  peu  soulevé.  — 2.  Face  supérieure  ou  convexe  du  lotie 
droit  du  foie.  — 3,  Face  supérieure  de  son  lobe  gauehe.  — 5.  Ligue  d'attache  de  son  ligament 
suspenseur.  — 5.  Fond  de  lu  vésicule  biliaire.  — 6.  Face  antérieure  de  l'estomac,  en  pallie 
recouverte  par  le  foie.  — 7.  Bord  antérieur  de  lu  rate.  — 8.  Repli  séreux  sur  lequel  repose 
son  extrémité  inférieure.  — P,  9.  Grand  épiploon  naissant  de  la  grande  courbure  de  l'estomac 
et  recouvrant  presque  toute  la  masse  intestinale.  — 10.  Quelques  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle.  — 11.  Cæcum.  — 12.  S iliaque  du  côlon.  — 13.  Vessie. 
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SITUATION,  DIMENSIONS  DE  L'ESTOMAC. 

mie  suite  d'oreiller  dont  le  niveau,  il  est  vrai,  s'élève  et  s'abaisse  tour  à lour, 
suivant  que  les  intestins  sont  dilatés  ou  alTaissés,  mais  sans  mudilier  repen- 
dant d'une  manière  bien  nutablc  sa  situation. 

b.  Dimensions.  - Le  volume  de  l’estomtie,  eousidéiédans  son  état  de  moyenne 
dilatation,  surpasse  beaucoup  celui  de  toutes  les  autres  parties  du  cana| 
alimentaire.  Son  diamètre  transverse  s’élève  alors  à 24  ou  26  centimètres, 
celui  qui  s'étend  de  lu  petite  A la  grande  courbure  à 10  ou  12,  et  celui  qui  se 
porte  de  l'une  à Loutre  face  à K ou  9.  — Dans  l'état  de  vacuité,  le  premier 


l it!  700. 


avlUAX  v.vivvv 

Pure  antérieure  lie  l'estomac.  Pour  la  mettre  en  évidence,  te  fuie  u été  soulevé 
\et  te  grand épiploon  complètement  détaché. 

I.  Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Cordon  résultant  de  l'ohliléraliuli  «le  la  veine  ointiilicalr. 
— 3.  Vésicule  biliaire.  — 4.  Une  partie  île  la  fuie  supérieure  du  grand  lobe  du  foie.  — 
5.  Face  inférieure  du  diapbrugme.  — û.  Portion  abdominale  de  l'irsophage.  — 7.  Face  anté- 
rieure, grande  et  petite  courbures,  grosse  et  petite  tubérosités  de  l'estomac.  - H.  Epiploon 
gastro-hépatique.  --  tl.  Itate.  — 10.  Epiploon  gastro-splénique.  — tl.  Duodénum.  — 
12,12.  Circonvolution'  de  I intestin  grêle.  — 13.  Cæcum. — 14  Appendice  racal. — 
là,  15.  Are  trunsverse  du  côlon.  — lü.  S iliaque  du  côlon.  — 17.  Vessie. 
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se  réduit  à 18  un  20,  le  second  à 7 ou  8.  cl  le  dernier  s'efface  presque  com- 
plètement, par  suite  de  l'adossement  des  deux  parois  de  l'organe. 

Mais  ces  dimensions  moyennes  subissent  de  très-grandes  variétés  suivant 
les  individus,  en  sorte  qu’on  voit  chez  quelques-uns  l'estomac  se  réduire  A 
un  volume  qui  excède  à peine  celui  de  l'intestin  grêle,  et  acquérir  chez 
d'autres  une  ampliation  telle,  qu’il  occupe  la  plus  grande  partie  de  l'enceinte 
abdominale.  — Il  est  plus  petit  ( liez  la  femme  que  chez  l'homme:  chez  les 
individus  dont  l'alimentation  a été  iusuflisante;  et  surtout  chez  les  malades 
affectés  d'un  rétrécissement  organique  de  l'œsophage.  — 11  est  plus  grand, 
au  contraire,  chez  les  hommes  qui  se  livrent  habituellement  à la  bonne 
chère;  et  chez  ceux  qui  ne  fout,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures,  qu'un 
seul  repas  très-copieux.  Il  acquiert  un  développement  excessif  ;i  la  suite  de 
toutes  les  affections  qui  tendent  à entraver  plus  ou  moins  le  passage  des  ali- 
ments dans  l’intestin  grêle  (1). 

c.  Direction.  — l.'axc  ou  le  grand  diamètre  de  l'estomac  est  oblique  de  haut 
en  bas,  de  gauche  à droite  et  d’avant  eu  arriére.  Mais  celte  double  obliquité 
est  peu  prononcée,  et  l'on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  direction 
prédominante  de  cet  organe  est  à la  fois  horizontale  et  transversale. 

('.liez  lu  femme,  l'estomac  est  quelquefois  un  peu  plus  oblique  que  chez 
l'homme  : différence  due  chez  elle  au  resserrement  de  la  base,  du  thorax. 
• liiez  celles  qui  ont  fait  du  corset  un  usage  abusif,  on  le  trouve  plus  oblique 
encore  et  presque  vertical  dans  certains  cas  exceptionnels.  Il  est  plus  oblique 
aussi  chez  les  individus  affectés  de  hernies  volumineuses  ou  d’une  hernie 
épiploïque  compliquée  d'adhérence,  etc.  (l'ig.  760.) 

d.  Forme. — I. 'estomac  présente  la  forme  d un  cône  dont  la  base  serait  arrondie 
et  dont  l'axe  décrirait  une  courbure  à concavité  supérieure.  Ainsi  configuré, 
il  a pu  être  comparé  à une  cornemuse.  Sou  contour  dans  l'élut  de  moyenne 
dilatation  n'est  cependant  pas  exactement  circulaire,  mais  un  peu  aplati  de 
haut  eu  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Chez  quelques  individus  on  remarque,  sur  la  partie  moyenne  de  cet  organe, 
un  léger  étranglement  qui  semble  le  diviser  eu  deux  loges,  et  qu’on  devrait 
considérer,  suivant  Ev.  Home,  comme  le  vestige  de  l'estomac  multiple  des 
ruminants.  Mais  rien  ne  justifie  une  semblable  analogie.  I a dépression  cir- 
culaire qui  se  montre  assez  fréquemment  sur  le  corps  de  l'estomac  ne 
reconnaît  nullement  pour  cause  une  disposition  primordiale;  elle  est  due  à 
la  contraction  plus  énergique  et  toute  fortuite  des  libres  circulaires  corres- 
pondantes. Plusieurs  observateurs  l'ont  vue  se  produire  chez  les  animaux 

(1  ) ('.liez  une  femme  d'une  quarantaine  d’années  que  j'ai  observée  aux  débuts  de  mes  études 
u l'Iiâpilul  Coehin,  dans  le  service  de  M.  briquet,  il  existait,  dans  la  première  portion  du 
duodénum,  un  obstacle  de  celte  nature,  constitué  par  une  simple  bride,  en  forme  de  valvule, 
qui  fermait  l'entrée  de  l'intestin  au  point  de  rendre  inqiossible  infime  le  passage  des  liquides. 
Cette  bride,  résultat  d'un  travail  inflammatoire  déju  ancien,  donnait  lieu  à des  vomissements 
qui  se  lépétaient  tous  tes  sept  it  huit  jours,  et  a la  suite  desquels  les  aliments  pris  dans  ce 
laps  de  temps  étuient  rejetés  sous  ('uapccl  d'un  liquide  noirâtre.  I.a  san'é  de  la  malade  dépé- 
rissant de  plus  eu  plus,  clic  finit  par  succomber,  et  nous  liâmes  constater  que,  sous  l'influence 
de  cet  obstacle  purement  mécanique,  l'estomac  s'était  dilaté  au  point  de  descendre  jusqu'au 
pubis  et  d'envahir  la  presque  totalité  de  l'abdomen. 
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dans  le  coure  de  leurs  vixiscelions.  I.e  même  phénomène  a lieu  exception- 
nellement chcx  l'homme.  Aussi,  lorsqu’on  insuffle  res  estomacs  biloculaires, 
voit-on  les  deux  poches,  dont  lu  formation  était  récente,  s'effacer  complète- 
ment, et  ne  pas  se  reproduire  après  la  déplétion  de  l'organe. 


S 2. — Surface  externe  de  l’estomac. 

\ ° 

Considéré  dans  su  <'onformalion  extérieure,  l’organe  de  In  chymification 
nous  offre  à étudier  : 

Deux  faces,  dont  l’une  regarde  en  haut  et  en  avant,  l’autre  eu  lias  et  en 
arrière  ; 

Deux  bords  : l'un  supérieur  et  concave  ou  petite  courbure , l’autre  inférieur 
et  convexe,  uppelé  aussi  grand  bord  ou  grande  courbure; 

Deux  extrémités,  distinguées  d'après  leurs  dimensions  relatives  en  grosso 
extrémité  au  grand  cul-de-sac,  et  petite  extrémité  ou  petit  cul-de-sac; 

Et  deux  orifices  : un  orifice  gauche  qui  le  met  en  communication  avec 
l’oesophage,  c'est  le  cardia,  et  un  orifice  droit  qui  le  fait  communiquer  avec  le 
duodénum,  c’est  Yorificr  py  longue.  (Fig.  760.) 

1"  Faces.  — Dans  l’état  de  vacuité  de  l'estomac,  les  deux  faces  de  cet  organe 
s’appliquent  l'une  ù l'autre  et  se  dirigent  presque  verticalement  en  bas. — 
Dans  l’état  de  moyenne  dilatation,  elles  s’élèvent  et  forment  avec  l'horizon 
un  angle  de  ùô  degrés  environ,  de  telle  sorte  que  la  supérieure  regarde  en 
•haut  et  en  avant,  l'inférieure  en  base!  en  arrière.  — Si  l'ampliation  est  plus 
considérable,  elles  s'élèvent  davantage  et  tendent,  comme  le  grand  dia- 
mètre, à devenir  horizontales.  Dans  ce  mouvement  d'élévation  successive, 
l'estomac  pivote  autour  d’une  ligne  qui  passerait  par  sa  petite  courbure  et  ses 
deux  orifices.  I.a  grande  courbure  représente  donc  sa  partie  la  plus  mobile, 
et  la  petite  sa  partie  la  plus  fixe.  Pour  constater  la  réalité  de  ce  mouvement 
de  rotation  de  la  grande  autour  de  la  petite  courbure,  il  suffit  de  l'insuffler 
d'une  manière  lente  et  graduelle.  A mesure  qu’il  se  dilate,  on  verra  son 
bord  inférieur  s élever  de  plus  en  plus,  sa  face  antérieure  se  porter  en  haut, 
la  postérieure  en  bas,  et  sa  petite  courbure  tourner  sur  elle -même  pour 
diriger  sa  concavité  en  arrière.  Si  on  laisse  échapper  graduellement  l'air  qu’il 
renferme,  des  phénomènes  inverses  se  produisent. 

I.a  face  ontrro-supérieure,  un  peu  plus  étendue  et  plus  convexe  que  l'infé- 
rieure, est  en  rapport:  1"  avec  le  diaphragme;  2*  avec  la  face  inférieure  du 
foie  qui  en  recouvre  une  partie plusou  moins  grande, suivant  qu'il  est  plus 
ou  moins  volumineux:  d’avec  les  six  dernières  côtes  gauches,  dont  elle  est 
séparée  par  les  digitations  entrecroisées  du  diaphragme  et  du  muscle  trans- 
verse ; b"  avec  la  partie  supérieure  de  1a  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  que 
cette  face  soulève  légèrement  lorsque  l'estomac  est  dilaté,  et  qui  se  déprime 
au  contraire  lorsqu'il  est  vide  : d'où  le  nom  d’épigastre  donné  ù toute  cette 
région  : d où  aussi  celui  de  creux  de  l'estomac,  sous  lequel  quelques  auteurs 
ont  désigné  la  dépression  qu'elle  présente,  dette  dépression,  qui  est  trian- 
gulaire et  plus  prononcée  à son  sommet,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'appendice 
xiphoïde,  ne  correspond  cependant  pas  à l’estomac  par  toute  son  étendue.  Le 
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viscère,  en  effet,  ne  s'élève  pas  jusqu'au  sternum  lorsqu'il  est  dilaté  ; et  lors- 
qu'il est  vide,  sa  petite  courbure  se  trouve  située  A 3 ou  4 centimètres  au- 
dessous  du  sommet  de  cet  os.  S’il  remonte  notablement  plus  haut,  sur  le 
cadavre,  au  moment  où  on  l'insuffle,  cette  différence  s’explique  très-bien  par 
l'extrême  voussure  du  diaphragme  après  la  mort,  et  pur  la  situation  plus 
élevée  aussi  que  présente  le  foie,  l.e  creux  de  l'estomac  ne  répond  doue  à ce 
viscère  que  par  sa  partie  inférieure:  par  la  supérieure,  il  répond  au  foie,  au 
diaphragme  et  au  cœur. 

I.es  rapports  de  cette  face  avec  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  sont 
limités  dans  l'état  de  moyenne  dilatation  du  viscère  : en  haut,  par  une  ligne 
horizontale  qui  passerait  à 1 centimètre  au-dessous  du  sommet  de  l'appen- 
dice xiphoïde;  en  bas,  par  une  ligne  parallèle  A la  précédente  qui  passerait 
A ‘2  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  ; et  à droite,  pur  une  ligne  qui  des- 
cendrait verticalement  de  la  partie  moyenne  du  rebord  des  six  dernières 
côtes  droites. 

I.a  face  postéro-inférieure  répond  de  bas  en  haut  : 1*  au  méso  côlon  trans- 
verse -,  2"  au  duodénum  dans  une  étendue  variable  ; 3"  à l'artère  et  à la  veine 
mésentériques  supérieures,  qui  croisent  perpendiculairement  sa  troisième 
portion  et  qui  en  marquent  la  limite;  4”  an  pancréas,  qui  la  sépare  de  l'aorte, 
des  piliers  du  diaphragme,  et  sur  un  plan  plus  profond  de  la  colonne  verté- 
brale; 5°  enfin  A l’artère  splénique. 

Dans  l'état  de  plénitude,  celte  face,  regardant  en  bas,  repose  principale- 
ment sur  le  rnésoeôlon  transverse,  qui  la  sépare  des  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle.  Dans  l’état  de  vacuité, où  elle  regarde  en  arrière,  elle  se  trouve 
en  rapport  surtout  avec  le  pancréas  et  la  fin  du  duodénum. 

2°  Hords.  — Ils  sont  curvilignes,  arrondis,  contigus  aux  vaisseaux  de  l'es- 
tomac qui  les  longent  dans  toute  leur  étendue,  très-accusés  dans  l'état  de 
vacuité,  très-mousses  et  presque  nuis  dans  l'état  de  plénitude. 

I.e  bord  inférieur,  ou  grande  courbure,  est  convexe.  Il  donne  attache  aux  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon,  qui  le  masque  en  grande  partie.  Ce 
bord  répond  : 1"  au  diaphragme  et  aux  dernières  côtes  gauches;  2“  à la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen;  3"  A l'arc  transverse  du  côlon;  4°  aux  artères 
gastro-épiploïques  qui  s'appliquent  sur  lui  dans  sou  état  de  dilatation,  et  qui 
en  sont  distantes  d’un  centimètre  environ  dans  l'état  opposé. 

l.e  bord  supérieur,  ou  petite  courbure,  étendu  de  l’orifice  œsophagien  à 
l'orifice  pylorique,  est  concave.  Il  donne  attache  aux  deux  feuillets  de  l'épi- 
ploon gastro-hépatique,  et  correspond  : à l'artère  coronaire  stomachique  qui 
en  recouvre  les  denx  tiers;  A des  ganglions  lymphatiques  peu  volumi- 
neux situés  sur  le  trajet  de  cette  artère;  plus  profondément,  au  tronc 
cœliaque,  et  au  lobe  deSpigel,  inscrit  dans  sa  concavité. 

3"  Extrémités.  — Les  extrémités  ou  tubérosités  de  l'estomac  sont  arrondies, 
demi-sphériques;  elles  se  continuent  par  leur  base  avec  le  corps  de  l'organe 
sans  ligne  de  démarcation.  (Fig.  7<>0.) 

L 'extrémité  gauche  ou  supérieure,  grosse  tubérosité,  grand  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac, comprend  toute  cette  partie  qui  est  située  A gauche  de  l'axe  prolongé 
de  l'œsophage.  Klle  représente  une  demi-sphère  appliquée  sur  la  base  d'un 
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cône  et  constitue  par  conséquent  la  portion  la  plus  volumineuse  de  l organe 
de  la  chymification.  Ses  dimensions  offrent,  du  reste,  d'assez  grandes  variétés 
individuelles. 

La  grosse  tubérosité  occupe  l'hypochondre  gauche.  Elle  est  en  rapport  : 
1"  par  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  avec  le  diaphragme  qui  lu  sépare 
du  poumon  gauche,  d'où  1 abaissement  plus  difficile  de  ce  muscle  et  la  gène 
de  la  respiration  à la  suite  d'un  repas  copieux  ; 2°  par  sa  partie  postérieure  et 


Fig.  761. 


E*tomncf  pancréas,  gros  intestin.  — L'est  omar  u été  soulevé  pour  montrer  tes  / parties 
avec  lesf/ue/les  il  est  en  rapport  par  su  face  postérieure. 


1 . Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Vésicule  biliaire.  — 3,  3.  Coupe  du  diaphragme.  — 4.  L'es- 
tomac soulevé  et  vu  par  sa  face  postérieure.  — 3.  Petit  lobe  du  foie  ou  lobe  de  Spigel.  — 
' /Ü. Tronc  cœliaque  et  artère  hépatique.  — 7.  Artère  coronaire  stomachique.  — 8.  Artère 
splénique. — 9.  Hâte.  — )0.  Pancréas.  — 11.  Vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  — 
12.  Duodénum.  — 13.  Extrémité  supérieure  de  l’intestin  grêle. — 14.  Extrémité  inférieure  de 
1 iléon  se  continuant  avec  le  gros  intestin.  — 13, 13.  Le  mésentère. — 16.  Cæcum.  — 17.  Ap- 
pendice cæcal. — 18.  Colon  ascendant.  — lt,  19.  Côlon  transverse.  — 20.  Côlon  descendant. 
— 21.  Siliaque  du  côlon.  — 22.  Kcclum.  — 23.  Vessie. 
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inférieure:  avec  les  vaisseaux  spléniques,  l'extrémité  terminale  du  pancréas, 
la  capsule  surrénale  el  l'extrémité  supérieure  du  rein  gauche;  3’  par  sa 
partie  inférieure,  avec  l’extrémité  gauche  de  l'arc  du  côlon;  4"  par  son 
sommet,  avec  la  rate,  à laquelle  elle  est  unie  par  les  vaisseaux  courts  et  par 
l'épiploon  gastro-splénique,  d’où  le  nom  d'extrémité  splénique  qui  lui  a été 
aussi  donné.  Dans  l'état  de  plénitude,  la  grosse  tubérosité,  écartant  les  deux 
feuillets  de  ce  repli,  s'avance  jusqu'à  la  rate,  qui  s’applique  alors  immédia- 
tement sur  elle. 

L'extrémité  limite  ou  inférieure,  petite  tubérosité,  petit  cul-de-sac  de  l'es- 
tomac, est  cette  partie  arrondie  qui  se  trouve  située  il  droite  et  au-dessous 
de  l'orifice  pylorique.  Ln  angle  rentrant  la  sépare  en  haut  de  cet  orifice;  en 
bas,  elle  se  continue  sans- ligne  de  démarcation  avec  la  grande  courbure. 

La  petite  tubérosité  est  située  sur  la  limite  qui  sépare  l'épigastre  de  lhypo- 
ebondre  droit  et  de  la  région  ombilicale.  Muis  elle  peut  s'avancer  un  peu 
dans  cet  hypochondre,  el  surtout  dans  la  région  ombilicale.  Chez  les  individus 
dont  le  foie  est  volumineux  ou  dont  le  thorax  est  rétréci  à sa  base  elle  occupe 
exclusivement  cette  dernière  région.  Aucune  partie  de  l'estomac  n’est,  du 
reste,  plus  variable  dons  sa  situation.  .Sa  face  antérieure  répond  tantôt  ou 
foie,  tantôt  à la  paroi  abdominale  ; la  postérieure  à la  tète  du  pancréas;  sa 
partie  inférieure  ou  son  sommet  à l’arc  transverse  du  côlon.  Sa  cavité,  séparée 
du  l’orifice  pylorique  par  une  saillie  très-mousse,  a reçu  de  quelques  anato- 
mistes le  nom  d'autre  du  pylore. 

4°  Orifices  — Ils  répondent  aux  deux  extrémités  du  bord  supérieur  ou 
concave.  La  distance  qui  les  sépare  est  de  12  A 14  centimètres  ; elle  ne  varie 
pus  sensiblement  dans  les  divers  états  par  lesquels  passe  l’estomac  depuis  le 
resserrement  le  plus  prononcé  jusqu'à  l’ampliation  la  plus  extrême. 

Le  cardia,  ou  orifice  supérieur,  orifice  gauche, orifice  œsophagien,  situé  entre 
la  petite  courbure  el  la  grosse  tubérosité,  A 2 ou  3 centimètres  au-dessous  du 
diaphragme,  n'est  indiqué  à l'extérieur  que  par  la  dilférence  de  calibre  qui 
distingue  l’oesophage  de  l'estomac.  Son  diamètre  est  un  peu  plus  considé- 
rable que  celui  dn  conduit  «esophagien,  et  son  contour  plus  dilatable  aussi. 
— Lu  avant,  il  répond  au  péritoine,  qui  se  réfléchit  du  diaphragme  sur  l'es- 
tomac, el  au  bord  postérieur  du  foie,  qui  est  ordinairement  excavé  A son 
niveau.  — Kn  arrière,  il  est  recouvert  aussi  par  le  péritoine  qui  le  sépare  des 
piliers  du  diaphragme.  — A droite,  il  donne  attache  A l’épiploon  gastro- 
hépatique;  et  A gauche,  à un  repli  analogue,  mais  très-petit,  s’étendant  du 
diaphragme  et  de  la  portion  abdominale  de  l’iesopbage  sur  la  grosse  tubé- 
rosité, repli  triangulaire  à base  inférieure,  qui  a reçu  le  nom  de  gastro- 
diaphragmatique.  A la  base  de  ce  petit  repli  on  observe  constamment  un  et 
quelquefois  deux  ganglions  lymphatiques. 

L’orifice  supérieur  de  l'estomac  se  trouve  en  outre  en  rapport  : avec  le  nerf 
pneumogastrique  gauche,  qui  croise  obliquement  sa  partie  antérieure;  avec 
le  pneumogastrique  droit,  situé  A sa  partie  postérieure;  et  avec  les  vais- 
seaux coronaires  stomachiques  qui  répondent  à son  côté  droit. 

I .'orifice  pglurique,  ou  le  pylore  (de  irAs,  porte,  tujs;,  gardien),  orifice  infé- 
rieur, orifice  droit,  orifice  duodénal,  forme  le  sommet  dn  cône  représenté  par 
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l'estomac.  Il  est  situé  entre  la  petite  tubérosité  et  l'extrémité  droite  du  bord 
supérieur.  Son  axe  sc  dirige  obliquement  de  bas  en  haut,  de  gauche  à droite 
et  d'avant  en  arrière,  comme  la  portion  du  duodénum  qui  lui  fait  suite,  l'n 
léger  rétrécissement  le  sépare  de  cet  intestin,  dont  il  se  distingue  surtout  par 
l'épaisseur  et  la  consistance  de  sou  contour. 

Le  pylore  occupe  la  limite  qui  sépare  l'épigastre  de  l'iiypochondrc  droit, 
et  la  dépasse  rarement.  Il  est  en  rapport  : en  avant,  uvcc  le  foie,  plus  rare- 
ment avec  la  paroi  abdominale  ;en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veille  porte  et 
l'artère  hépatique,  en  bas  avec  la  tête  du  pancréas  et  l’arc  transversal  du 
crtlon  ; en  haut,  avec  le  petit  épiploon  et  la  face  inférieure  du  foie. 


§ 3.  — Surface  interne  de  l’estomac. 

Vu  intérieurement,  l'estomac  présente  une  configuration  correspondant 
à celle  de  sa  face  externe.  Seulement  ses  parois,  au  lieu  d'être  régulièrement 
étalées  et  unies,  offrent  une  foule  de  plis  ou  rides  qui  se  dirigent  dans  tous 
les  sens,  mais  dont  les  plus  considérables  cependant  sont  parallèles  nu  grand 
diamètre  de  l’organe.  Ces  plis,  d'autant  plus  prononcés  que  son  volume  est 
plus  petit,  disparaissent  lorsqu'il  se  dilate,  et  avant  même  qu'il  ait  atteint  le 
terme  moyen  de  sa  dilatation.  Leur  étude  appartient  plus  spécialement  à 
celle  de  la  tunique  interne  ou  muqueuse,  qui  joue  le  principal  râle  dans  le 
mécanisme  de  leur  formation. 

C'est  surtout  en  examinant  l’estomac  par  sa  surface  interne  qu’on  peut 
prendre  une  bonne  idée  de  la  conformation  de  ses  deux  orifices. 

L'orifice  œsophagien  est  remarquable  par  sa  direction  horizontale,  par  la 
présence  de  plis  rayonnés  qui  s'effacent  pour  livrer  passage  au  bol  alimen- 
taire, par  sa  facile  dilatabilité,  par  l'anneau  inégalement  frangé  ou  dentelé 
que  nous  uvous  déjà  mentionné,  et  par  un  changement  de  coloration  qui, 
d'un  blanc  mat  à la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  devient  d'un  blanc 
cendré  4 l’entrée  de  l'estomac. 

L’orifice  pylorique  diffère  du  précédent  : 1°  par  son  obliquité  ; 2*  par  son 
diamètre,  qui  est  beaucoup  plus  petit  et  qui  ne  dépasse  pas  en  général  un 
centimètre;  3U  par  sa  résistance,  qui  le  rend  beaucoup  moins  dilatable; 
!l‘  enfin  par  l'existence  d’une  valvule,  la  valvule pi/lorù/ur. 

Valvule  pylorique.  — Cette  valvule  est  formée  par  un  repli  circulaire  de  la 
muqueuse,  en  sorte  que  lorsqu'on  l'examine  sur  un  estomac  desséché,  elle 
représente  assez  bien  le  diaphragme  d'un  instrument  d’optique,  sans  en 
avoir  cependant  la  parfaite  régularité.  Elle  n’offre  pas  sur  tous  les  points  la 
même  largeur.  Iles  quatre  tuniques  de  l’estomac,  trois  concourent  à sa  for- 
mation.— La  couche  des  libres  circulaires,  qui  s’épaissit  progressivement  eu 
sc  rapprochant  du  duodénum,  et  qui  offre  3 à à millimètres  d’épaisseur  sur 
le  pylore,  cesse  brusquement  sur  le  pourtour  de  cet  orifice;  elle  se  comporte 
à la  manière  d'un  tube  à parois  très-épaisses  qui  serait  introduit  dans  un 
tube  à minces  parois.  Ile  là,  enlre  la  surface  interne  de  l’estomac  et  celle  du 
duodénum,  une  différence  de  niveau  qui,  vue  par  l’intestin,  rappelle  déjà 
assez  bien  l'aspect  d’une  valvule  annulaire.  — Les  couches  celluleuse  el 
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muqueuse,  parvenues  sur  la  limite  de.  In  couche  des  fibres  circulaires,  s'ados- 
sent pour  former  un  pli  circulaire  aussi,  et  analogue  à ceux  qu'elles  forment 
sur  toute  la  surface  interne  de  l'organe  dans  l'état  de  vacuité,  pli  qui  est  du 
reste  peu  élevé  et  qui  s'efface  eu  grande  partie  ou  même  complètement  pur 
la  dilatation  du  pylore,  bien  que  cet  orifice  soit  peu  dilatable. 

Ainsi  se  trouve  constituée  la  valvule  pylorique.  Elle  est  donc  formée  prin- 
cipalement par  la  couche  des  libres  circulaires,  et  accessoirement  parles 
deux  tuniques  internes,  c'est-à-dire  par  une  partie  fixe  ou  constante  et  par 
une  partie  accessoire  très-variable  qui  disparait  dans  l'état  de  dilatation. 
Elle  diffère  beaucoup  de  la  valvule  iléo-cæcale  : celle-ci,  ainsi  que  nous  le 
verrous  plus  tard,  est  produite  parla  hernie  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros 
intestin,  et  lorsqu'on  coupe  les  libres  longitudinales  qui  passent  du  premier 
de  ces  intestins  sur  le  second,  il  devient  facile  de  la  faire  disparaître  par  une 
simple  traction.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  valvule  pylorique  : divise*  toutes 
les  libres  longitudinales  qui  s'étendent  de  l'estomac  sur  le  duodénum,  et 
cherchez  ensuite  par  des  tractions  ménagées  à faire  disparaître  celte  val- 
vule, le  repli  formé  par  les  deux  tuniques  internes  s'effacera,  mais  la  saillie 
dépendante  de  la  couche  musculaire  persiste. 

Les  parois  de  l'estomac  ne  présentent  pas  une  épaisseur  uniforme.  Eu  pre- 
nant pour  point  de  départ  lu  partie  centrale  de  l’une  des  faces  de  cet  organe, 
on  remurque  que  l’épaisseur  de  ses  parois  diminue  en  se  portant  vers  la 
grosse  tubérosité,  où  elle  se  réduit  à son  minimum;  quelle  augmente  au 
contraire  de  plus  en  plus  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  pylore,  sur  lequel 
elle  arrive  à son  maximum , et  quelle  ne  varie  pas  très-sensiblement  en  se 
rapprochant  de  l’un  ou  l'autre  bord.  Les  parties  les  plus  larges  de  l’estomac 
sont  par  conséquent  les  plus  minces. 

§ h.  — Structure  de  l’estomac. 

L'estomac  est  formé  de  quatre  couches  ou  tuniques  de  nature  très-distincte 
et  ainsi  superposées  ; une  couche  séreuse,  une  couche  musculaire,  une  rouelle 
celluleuse,  une  couche  muqueuse.  11  comprend  en  outre,  dans  sa  texture, 
des  glandes,  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire. 

A.  — Tunique  séreuse  ou  péritonéale. 

Le  péritoine  fournit  à presque  tous  les  viscères  de  l’abdomen  une  enve- 
loppe qui  les  entoure,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Cette  enve- 
loppe, pour  la  plupart  d’entre  eux,  représente  une  loge  ouverte  dans  toute  sa 
longueur  sur  un  de  leurs  bords.  Par  une  exception  qui  lui  est  commune  avec 
l'arc  transverse  du  cùlon,  celle  que  la  séreuse  abdominale  fournit  à l'estomac 
est  ouverte  sur  les  deux  bords,  sur  les  deux  tubérosités  et  sur  les  deux  ori- 
fices de  cet  organe,  c'est-à-dire  sur  toute  sa  circonférence  : clic  se  compose, 
en  d'autres  termes,  de  deux  lames,  dont  l'une  répond  à sa  face  antéro-supé- 
rieure, et  l'autre  à sa  lace  postéro-inférieure. 

Chacune  de  ces  laines  adhère  de  la  manière  lu  plus  intime  à la  partie 
moyenne  de  la  face  qui  lui  correspond  et  sur  toute  ta  longueur  de  celle-ci . 
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niais  nn  delà  de  celle  partie  moyenne  elles  deviennent  de  moins  en  moins 
adhérentes,  en  sorte  qu’au  voisinage  de  la  circonférence  de  l'organe  elles  se 
laissent  facilement  détacher. 

Parvenues  sur  cette  circonférence,  elles  s'adossent  l'une  à l'autre  en  cir- 
conscrivant un  petit  espace  prismatique  et  triangulaire  dont  la  hase  répond 
à la  grande  et  à la  petite  courbure,  à 1a  grosse  et  A la  petite  tubérosité.  Puis, 
ainsi  adossées,  elles  se  prolongent  : celles  de  la  petite  courbure  \ers  le  foie: 
celles  de  la  grande  courbure  et  de  la  petite  tubérosité  vers  l’hypogaslre,  pour 
remonter  ensuite  jusqu'au  côlon  transi  erse;  celles  de  la  grosse  tubérosité 
vers  la  rate. 

Les  deu\  lames  qui  se  dirigent  de  la  petite  courbure  vers  la  face  inférieure 
du  foie  constituent  le  / letii  épiploon,  nu  épiploon  gastro-hépatique. 

Celles  qui  se  portent  de  la  grande  courbure  et  de  la  petite  tubérosité  vers 
l'hypogaslre  et  le  côlon  forment  le  grand  épiploon  ou  épiploon  gastro-colique. 
Elles  se  comportent  de  la  manière  suivante  : après  s’élre  adossées,  elles  des- 
cendent au  devant  de  la  portion  transversale  du  côlon  et  des  circonvolutions 
de  l'intestin  grêle  jusqu'aux  limites  qui  séparent  la  région  ombilicale  de  la 
région  hypogastrique,  souvent  un  peu  plus  bas;  puis  se  réfléchissant  alors  de 
bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière,  toutes  deux  remontent  jusqu'au  côlon 
transverse,  s’écurtent  au  devant  de  cet  intestin,  l’embrassent  dans  leur  inter- 
valle et  se  réunissent  de  nouveau  à sa  partie  postérieure  pour  donner  nais- 
sance au  mésocôlon  transverse,  large  pédicule  séreux  qui  attache  l'arc  du 
côlon  à la  paroi  postérieure  de  l’abdomen. 

Les  deux  lames  qui  s’étendent  de  la  grosse  tubérosité  à la  face  interne  de 
la  rate  constituent  l 'épiploon  gastro-splénique. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  la  tunique  péritonéale  de  l'es- 
tomac n'est  qu'une  dépendance  d'un  repli  séreux  plus  important  qui  descend 
du  foie  et  de  la  rate  vers  l’arc  du  côlon,  et  dont  les  deux  lames  s'écartent 
pour  le  recevoir  dans  leur  intervalle.  L'adhérence  l'une  à l’autre  presque 
nulle  de  ces  lames,  leur  trajet,  les  connexions  quelles  présentent,  nous 
expliquent  très-bien,  d'une  part  l’extrême  facilité  avec  laquelle  cet  organe 
se  dilate,  de  l'antre  les  changements  qui  s'opèrent  dans  ses  rapports  sous 
l’influence  de  cette  dilatation. 

En  se  dilatant,  il  écarte  les  deux  lames  du  repli  séreux  dans  lequel  il  est 
situé,  pénètre  dans  l’intervalle  des  épiploons  gastro-hépatique,  gastro-splé- 
nique et  gastro-colique,  et  se  rapproche  ainsi  : du  foie,  dont  il  embrasse  alors 
le  petit  lobe  par  sa  petite  courbure  : de  la  rate,  qui  vient  s'appliquer  sur  su 
grosse  tubérosité  ; et  enfin  du  côlon  transverse,  au-devant  duquel  il  descend. 

Lorsqu’au  contraire  son  volume  diminue,  il  se  retire  de  la  circonférence 
vers  le  centre  de  la  loge  que  lui  forme  le  péritoine,  abandonne  les  épiploons 
qui  s'allongent  eu  raison  directe  de  son  retrait,  et  s'éloigne  simultanément  : 
du  foie,  dont  le  petit  lobe  remonte  au-dessus  de  son  bord  concave  ; de  la  rate, 
dont  le  pédicule  te  reconstitue;  et  du  côlon,  qui  redevient  inférieur  à sa 
grande  courbure. 

La  tunique  séreuse  de  l’estomac  est  donc  disposée  de  manière  A concilier 
l'extrême  variabilité  de  son  volume  avec  la  fixité  de  son  siège  et  de  ses  rap- 
ports. Elle  est  à la  fois  pour  cet  organe  un  moyen  d’isolement  et  uti  moyeu 
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d’iiniuii.  Elle  conslitur  eu  ou  lie,  pour  les  trônes  vasculaires  qui  l'entourent, 
un  moyen  de  protection,  et  pour  ses  parois  un  moyen  de  résistance. 

11.  — Tunique  musculaire. 

Celle  tunique  ne  présente  pas  une  épaisseur  uni  forme.  Très-épaisse  dans 
toute  sa  portion  pylorique,  un  peu  moinsau  niveau  de  la  petite  courbure, 
moins  encore  sur  les  deux  faces  cl  sur  la  grande  courbure,  elle  devient 
extrêmement  mince  sur  le  sommet  du  grand  cul-de-sac.  Traduites  en  chiffres, 
ces  différences  sont  plus  sensibles  : au  voisinage  du  pylore,  son  épaisseur 
moyenne  varie  de  3 à !t  millimètres;  sur  la  petite  courbure,  elle  ne  dépasse 
pas  un  millimètre  et  demi;  sur  les  deux  laces  et  sur  la  grande  courbure, 
elle  se  réduit  à un  millimètre;  sur  la  partie  centrale  de  la  grosse  tubérosité, 
elle  atteint  à peine  un  quart  de  millimètre.  C'est  surtout  à la  tunique  mus- 
culaire qu'il  faut  attribuer  les  différences  d'épaisseur  que  nous  offre  l'estomac 
dans  ses  diverses  régions. 

Les  libres  qui  composent  cette  tunique  sont  de  trois  ordres  : longitudi- 
nales, circulaires,  elliptiques. 

Les  premières  font  suite  aux  libres  longitudinales  de  l'œsophage  qui  sem- 
blent se  prolonger  sur  l'estomac  de  gauche  à droite  pour  se  continuer  au 


Couche  longittulimile  de  la  tauigue  musculaire  de  l'estomac . 


t . Petite  courbure  de  l’estomac.  — 2. 2.  Grande  courbure,  ou  bord  convexe  de  ce  viscère. 
— 3 Sa  grosse  tubérosité. — 4.  Sa  petite  tubérosité.  — 5.  Extrémité  inférieure  de  l’ntso- 
plingo  — G, 0.  Limite  respective  de  ce  conduit  et  de  l'estomac , U laquelle  correspond  le 
cardia.  — 7.7.  bon  extrémité  terminale  ou  pylorique  se  continuant  avec  l'origine  de  fin  - 
teslin  gicle.  — S. 8.  Libres  longitudinales  de  ia  petite  courbure,  on  cravate  de  Suisse.  — 
Libres  longitudinales  qui  descendent  de  lu  partie  gauche  de  l'œsophage  sur  la  grosse  tubé- 
rosité, pour  se  prolonger  ensuite  sur  toute  l’étendue  de  la  grande  lourbure.  — 10.  to.  Libres 
longitudinales  des  faces  antérieure  et  postérieure,  formant  une  rouelle  continue,  mais  extrê- 
mement mince.  — Il  Couche  des  libres  circulaires  que  la  transparence  de  la  couche  précé- 
dente laisse  entrevoir. 
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niveau  du  pylore  avec  les  libres  longiludinalcs  de  l'intestin  grêle.  Elles  sont 
situées  immédiatement  au-dessous  de  la  tunique  séreuse. 

Les  libres  circulaires  de  l’estomac  Tout  suite  aux  libres  circulaires  de  l’oeso- 
phage ; elles  sont  sous-jacentes  aux  précédentes. 

Les  libres  elliptiques,  fibres  à anses  de  quelques  auteurs,  font  suite  aussi 
aux  libres  circulaires  du  conduit  œsophagien.  Elles  forment  un  troisième 
plan  qui  repose  immédiatement  sur  1a  tunique  celluleuse. 

La  tunique  musculaire  de  l’estomac  comprend  donc  trois  plans  superposés: 
un  plan  superficiel,  un  plan  moyen,  un  plan  profond. 

1”  Flun  superficiel.  — Il  constitue  une  dépendance  de  la  couche  musculaire 
longitudinale  du  canal  alimentaire.  — Parvenue  à l’extrémité  inférieure  de 
l’oesophage,  cette  couche  s'épanouit  très-régulièrement.  Les  fibres  qui  répon- 
dent au  côté  droit  du  conduit  se  prolongent  sur  la  petite  courbure  de  l’es- 
tomac en  formant  une  bande  musculaire  très-accusée  sur  la  première  moitié 
de  son  trajet,  mais  plus  mince  sur  la  seconde,  et  qui  a reçu  le  nom  de 
cravate  de  Suisse.  Celles  qui  partent  du  côté  gauche  descendent  sur  la  grosse 
tubérosité.  Les  antérieures  et  postérieures  ayant  à se  répartir  sur  des  sur- 
faces très-étendues  constituent  une  couche  de  la  plus  extrême  minceur. 

Toutes  ces  fibres  embrassent  en  rayonnant  l’orilice  supérieur  de  l’estomac. 


1, 1.  Fibres  circulaires  <tc  l'extrémité  inférieure  (le  l'œsophage.  — 2.  Fibres  circulaires  de 
ce  conduit  s'inclinant,  en  bas  et  a gauche , pour  se  porter  vers  la  grosse  tubérosité.  — 
3, 3.  Couche  des  libres  circulaires  de  l'estomac,  très-accusée  et  recouverte  seulement  par  la 
muqueuse  au  niveau  de  la  petite  courbure. — ft,Â.  Fibres  circulaires  du  pylore. — 5,5.  Couche 
des  libres  elliptiques.  — 0.  Partie  moyenne  de  cette  couche  reposant  sur  la  grosse  tubérosité. 
— 7,  7.  Son  boni  supérieur.  — 8.  Sou  bord  inférieur,  duquel  se  détache  un  grand  nombre 
de  languettes  qui  ne  lardent  pas  a se  confondre  avec  les  faisceaux  circulaires.  — 9.  Ces 
mêmes  fibres  recouvrant  toute  l’extrémité  gauche  de  l'estomac.  — to.  Les  mêmes,  devenues 
annulaires.  — 11.  Coupe  destinée  a montrer  les  fibres  circulaires  sous-jacentes. 

t».  — tl 
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puis  décrivent  des  courbes  à concavité  supérieure,  el  se  prolongent  de  son 
extrémité  splénique  jusqu'au  pylore. 

A mesure  qu  elles  s'avancent  vers  l’orifice  pylorique,  on  les  voit  se  rappro- 
cher et  former  une  couche  de  plus  en  plus  épaisse.  Au  niveau  de  cet  orifice, 
elles  se  continuent  avec  le  plan  longitudinal  de  l'intestin  grêle. 

Le  plan  longitudinal  est  donc  partout  continu.  Il  est  disposé  sur  1 estomac 
comme  sur  l’œsophage  et  l'intestin  grêle.  Le  qui  le  distingue  ici,  c'est  seule- 
ment son  extrême  minceur,  surtout  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  deux 
faces.  11  devient  plus  apparent  sur  la  circonférence  de  l’organe,  mais  ne  fait 
dérautsur  aucun  point.  En  détachant  de  la  surface  du  viscère  des  lambeaux 
de  la  séreuse  et  en  les  examinant  au  microscope,  on  remarque  sur  la  face 
profonde  de  celle-ci  des  faisceaux  musculaires  longitudinalement  dirigés,  qui 
s'envoient  réciproquement  des  fascicules,  et  qui  affectent  une  disposition 
plexiforme.  Si  l’on  traite  ces  lambeaux  par  l'acide  chloro-nilrique  au  cin- 
quième, on  les  voit  mieux  encore  el  très-facilement. 

2»  Plan  moyen  ou  circulaire.  — Des  trois  plans  qui  se  superposent  po 
former  la  tunique  musculaire  de  l’estomac,  celui-ci  est  sans  contredit  le  plus 
régulier,  le  plus  uniformément  réparti,  le  plus  étendu  et  le  plus  importai... 
Les  fibres  qui  le  constituent  représentent  des  anneaux  perpendiculaire^  au 
grand  axe  de  l'organe.  Elles  forment  une  couche  continue  qui  comLifijice 
au  côté  droit  du  cardia  et  qui  s'étend  jusqu’au  pylore,  en  augmentant  |. 
gressivement  d'épaisseur.  Celles  qui  embrassent  le  côté  droit  du  cardia 
dirigent  très-obliquement  en  bas  et  à gauche,  en  sorte  qu’elles  recoux "•lit 
toute  la  grosse  tubérosité. 

Suivant  Sanlorini,  ces  fibres  s’enrouleraient  autour  de  l'estomac  à l .ou 
uiôre  d'une  spirale.  Selon  Haller,  après  avoir  entouré  cet  organe,  leurs  r-mr 
extrémités  s'entrecroiseraient  pour  aller  se  cacher  un  peu  plus  loin  si  ‘fl 
fibres  voisines.  Mais  Helvétius,  Galcati,  Winsloxv,  etc.,  ont  émis  une  opin.. 
mieux  fondée,  en  avançant  qu'elles  forment  des  anneaux  ou  des  segm'‘n 
d'anneaux  unis  par  leurs  bouts  opposés. 

3"  Plan  profond  ou  elliptique.  — Les  fibres  elliptiques  répondent  par  leur 
partie  moyenne  4 la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  et  par  leurs  extrémités 
aux  deux  faces  el  à la  grande  courbure  du  viscère.  Les  plus  élevées,  qui  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  apparentes,  forment  une  sorte  de  ruban 
dont  la  partie  moyenne  repose  sur  la  grosse  tubérosité,  et  dont  les  deux 
moitiés,  horizontalement  dirigées  de  gauche  à droite,  se  prolongent  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure  en  s'effilant  de  plus  en  plus  pour  se  terminer 
en  pointe  au  niveau  de  la  portion  pylorique  sur  laquelle  elles  se  prolongent 
4 peine.  Le  bord  supérieur  de  ce  ruban  forme  un  relief  très-sensible;  il  est 
demi-circulaire  sur  le  cardia,  rectiligne  et  très-régulier  sur  les  deux  faces  de 
l’estomac,  où  l’antérieur  est  séparé  du  postérieur  par  une  largeur  de  3 cen- 
timètres environ,  dans  toute,  l'étendue  de  laquelle  le  plan  des  fibres  circu- 
laires reste  4 nu.  Du  bord  inférieur  du  ruban  partent  des  faisceaux  aplatis  el 
curvilignes,  qui  se  dirigent  obliquement  eu  bas  et  qui  se  rapprochent  gra- 
duellement des  faisceaux  circulaires  avec  lesquels  ils  se  confondent  avant 
d'atteindre  la  grande  courbure. 
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Les  libres  elliptiques,  situées  au-dessous  des  précédentes,  el  plus  rappro- 
chées de  l'extrémité  splénique,  se  comportent  de  la  même  manière,  mais 
sont  beaucoup  moins  distinctes  et  décrivent  des  ellipses  moins  étendues. — 
Les  plus  inférieures  répondent  en  haut  et  en  bas  à la  grosse  tubérosité; 
elles  s'entrecroisent  à angle  très-aigu  avec  les  libres  circulaires  correspon- 
dantes, on  formant  des  cercles  de  plus  en  plus  étroits,  qui  ont  pour  centre 
commun  le  sommet  de  cette  tubérosité  et  qui  constituent  aussi  une  couche 
continue.  Ces  cercles  ont  été  considérés  à tort  par  Helvétius  comme  une 
dépendance  du  plan  moyen  ou  circulaire. 

Le  plan  elliptique  de  l'estomac,  ainsi  que  le  plan  circulaire,  proviennent 
l’un  et  l'autre  de  la  couche  circulaire  de  l'œsophage.  Pour  comprendre 
comment  cette  dernière,  qui  avait  formé  jusque-là  un  plan  unique,  se  partage 
au  niveau  du  cardia  en  deuv  plans  perpendiculaires  et  superposés,  il  suflil 
de  remarquer  : 1“  que  ses  libres  ne  sont  pas  parallèles,  mais  entrecroisées 
uns  des  angles  très-aigus  sur  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'œsophage  ; 
J’qu'aulour  du  cardia  les  nnneaux quelles  représentent,  s'inclinent  davan- 
ige  el  d'une  manière  plus  notable  encore  au-dessous  de  cet  orifice;  les  unes 
se  dirigeant  de  droite  è gauche  et  de  haut  en  bas  forment  le  plan  moyen  ou 
i irculaire  ; les  autres  se  portant  de  haut  en  bas  el  de  gauche  à droite  donnent 
n. I >uince  au  plan  profond  ou  elliptique,  qui  croise  perpendiculairement  le 
— ' filent  et  qui  est ‘recouvert  par  celui-ci. 

Analogie  île  la  tunique  musculaire  de  l'estomac  avec  celles  de  rirso/>li  ige  et 
•nleslins.  — Bien  que  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  nous  offre  une 
ure  un  peu  plus  compliquée  que  celle  de  l’œsophage  et  de  l'intestin, 
S voit  cependant,  lorsqu'on  la  compare  aces  dernières,  qu  elle  n'en  diffère 
■in  rès-notablement.  — Le  plan  superficiel,  en  effet,  représente  bien  maui- 
r.  oenl  la  couche  longitudinale  des  autres  parties  du  canal  alimentaire 
’ s'en  distingue  seulement  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  mince,  surtout  au 
o-  '«au  de  la  partie  moyenne  des  faces  antérieure  et  postérieure.  Mais,  si 
mince  qu'il  soit,  son  existence  est  réelle  et  facile  à constater.  Ajoutons  qu'il 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celui  des  purlies  qui  le  précèdent 
el  qui  le  suivent.  Il  n'est  donc  pas  seulement  l'analogue  de  ceux-ci  ; il  en  est 
un  simple  prolongement;  il  les  unit  l'un  à l'autre,  eu  sorte  que  la  couche 
musculaire  longitudinale  du  tube  digestif  ne  se  trouve  nulle  part  inter- 
rompue. — Quant  à la  couche  moyenne , elle  répète  très-exactement  la 
couche  circulaire  de  l'œsophage  et  des  intestins.  — lleste  doue  la  couche 
profonde,  qui  semble  ici  comme  surajoutée,  et  qui  ne  l'est  pas  cependant, 
puisque  les  libres  elliptiques  proviennent  aussi  de  la  couche  circulaire  de 
l'œsophage,  laquelle,  en  se  prolongeant  sur  l'estomac,  se  dédouble  atiu  de 
suppléer  à la  minceur  et  à la  faiblesse  de  la  couche  longitudinale.  Ce  dédou- 
blement de  la  couche  profonde  est  en  réalité  la  seule  différence  importante 
qui  distingue  lu  tunique  musculaire  de  cet  organe  de  celles  de  l'œsophage 
et  du  canal  intestinal. 

Action  de  la  tunique  musculaire.  — Les  libres  longitudinales  de  l'œsophage, 
en  s'épanouissant  sur  l'estomac,  décrivent  des  courbes  dont  la  convexité 
regarde  l'axe  du  cardia  : or,  au  moment  où  elles  se  contractent,  toutes  ces 
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courbes  se  redressent,  ou  du  moins  tendent  à se  rapprocher  de  la  direction 
rectiligne:  elles  ont  pour  attribution,  par  conséquent,  de  dilater  cet  orifice 
en  l’attirant  vers  le  diaphragme,  orifice  qui  se  referme  après  le  passage  du 
hol  alimentaire. 

Les  fibres  circulaires  font  progresser  les  aliments  de  la  grosse  tubérosité 
vers  le  pylore,  ou  du  pylore  vers  la  grosse  tubérosité,  suivant  qu’elles  se  con- 
tractent de  gauche  à droite  ou  de  droite  à gauche  : elles  président,  en  un 
mot,  aux  mouvements  péristaltique  et  antipéristaltique  de  l’estomac.  — De 
plus,  celles  qui  répondent  au  pylore  constituent  pour  cet  orifice  un  sphincter 
puissant.  — ('.elles  qui  répondent  au  côté  droit  du  cardia  concourent  à for- 
mer, avec  les  fibres  elliptiques  qui  répondent  au  côté  gauche  du  même  ori- 
fice, un  autre  sphincter  moins  accusé,  mais  non  moins  réel  que  le  précédent. 
Ce  sphincter  de  l'orifice  œsophagien  reste  contracté  pendant  toute  la  durée 
de  lu  chymification,  en  sorte  que  les  aliments,  sous  l'influence  du  mouve- 
ment antipéristultiquc , ne  peuvent  remonter  dans  IVosophage.  Il  a pour 
antagoniste  les  fibres  rayonnées  qui  le  recouvrent.  Lorsque  ces  dernières 
associent  leur  action  à celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  elles 
entr  ouvrent  l’orifice  cardiaque  en  l’attirant  directement  en  haut,  et  jouent 
ainsi  un  rôle  très-important  dans  l’acte  du  vomissement. 

Les  fibres  elliptiques  ont  pour  usage  de  comprimer  lu  grosse  tubérosité, 
ainsi  que  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’estomac,  et  de  diriger  les  aliments  par 
conséquent  à droite  et  en  haut,  c’est-à-dire  vers  l’orifice  pylorique.  Elles 
unissent  leur  action  à celle  des  fibres  circulaires. 

Historique  i>f.  la  tunique  musculeuse.  — Celte  tunique  u été  vue  ei  mentionnée  par 
tous  les  auteurs  qui  ont  cherché  il  conuaitrc  lu  structure  de  l'estomac.  Mais  pour  trouver  dans 
les  annales  de  la  science  quelques  notions  précises  sur  la  direction  relative  et  le  mode  «»c 
superposition  des  libres  qui  la  composent,  il  ne  faut  pus  remonter  au  delu  des  premières 
années  du  ivn®  siècle. 

G.  Bauliin,  eu  1005,  distingue  dans  la  tunique  charnue  du  ventricule  des  libres  transver- 
sales ou  circulaires,  et,  au-dessous  de  celles-ci,  des  libres  obliques  qui  se  portent  île  l'orilhe 
gauche  vers  le  pylore.  Mais  il  se  contente  de  mentionner  ces  deux  ordres  de  fibres  (I). 

Les  autours  qui  lui  succèdent  admettent  lu  même  distinction  suns  y rien  ajouter.  Ainsi 
Verheyen,  qui  écrivait  un  siècle  plus  tard,  parle  de  libres  extérieures  qui  entourent  le  ventri- 
cule a la  manière  d’un  cercle,  in  motium  circuit,  et  de  libres  intérieures  qui  courent  oblique- 
ment de  gauche  a droite  (2 j. 

Helvétius  est  le  premier  anatomiste  qui  nous  ait  donné  une  description  détaillée  de  la  couche 
musculaire  de  l'estomac.  Dans  un  mémoire  présenté  en  1719  a l’Académie  des  sciences,  il 
signale  cl  représente  : 1°  une  couche  de  fibres  longitudinales  qui  partent  pour  la  plupart  de 
deux  bandes  d’apparence  ligamenteuse,  situées  l’une  au  devant,  l'autre  en  arriére  de  la 
portion  pylorique  de  l’estomac,  et  qui  s’étendent  jusqu'à  l’orifice  supérieur  ou  œsophagien  ; 
2°  un  plan  musculaire  en  forme  de  rubuu,  qui  entoure  le  côté  gauche  du  cardia  cl  qui  s'étend 
de  la  sur  les  deux  fucus  jusqu’au  voisinage  du  pylore;  3°  un  plan  profond  ou  circulaire,  qui 
commence  au  côté  droit  du  cardia  par  un  faisceau  perpendiculaire  au  précédent,  concourant 
a former  avec  celui-ci,  pour  I orifice  œsophagien,  une  sorte  de  spliinter;  4°  enfin  des  fibres 
propres  îi  la  grosse  tubérosité , qui  représentent  des  cercles  concentriques,  dont  le  plus  petit 
répond  au  point  le  plus  culminant  de  celle-ci.  et  le  plus  grand  a sa  base  (3).  — Il  résulte  de 
cet  énoncé  qu'Helvétius  u vu  les  trois  plans  musmleux  de  l'estomac.  Mais  il  a interverti  l’ordre 
de  leur  superposition,  puisque  le  circulaire  est  pour  lui  le  plus  profond,  tandis  qu'il  est  eu 
réalité  intermédiaire  aux  deux  autres.  Su  description  du  plan  superficiel  est  du  reste  très- 
imparfuite;  les  deux  bandes  ligamenteuses  auxquelles  il  le  rattache  ont  été  mentionnées  a 
partir  de  cette  époque,  par  tous  les  auteurs,  sont  le  nom  de  lirjamenU  </u  pylore  (liyamentn 

(1)  G.  Bauhin,  Theatrum  anal .,  p.  310. 

(2)  Ph.  Verheyen,  Corp.  hum.  unat.,  1705,  p.  72. 

(3)  Helvétius,  Obs.  mot.  sur  festomac  rtc  /‘homme  (Méin.  «le  I A«ad.  des  sciences, 
1710,  p.  330). 
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ftylori).  Leur  existence  cependant  n'est  qu'une  simple  apparence  produite  par  l'adhérence  très- 
inlime  de  la  tunique  séreuse  a la  tunique  musculeuse,  et  par  la  coloration  plus  pâle  de  celte 
dernière  sur  toute  l'étendue  de  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de  l'estomac.  Cet  auteur  ne 
parait  pas  avoir  observé  les  fibres  longitudinales  qui  descendent  de  l'œsophage  ; il  n’a  vu  aussi 
qu'une  partie  des  fibres  elliptiques.  Les  anneaux  musculaires  qu'il  admet  sur  la  grosse  tubé- 
rosité ont  été  après  lui  admis  par  presque  tous  les  anatomistes,  bien  que  son  opinion  sur  ce 
point  ne  soit  pas  exacte,  puisque  nous  avons  vu  que  res  anneaux  sont  formés  par  les  fibres 
elliptiques  les  plus  inférieures. 

Winslow,  en  1732,  a reproduit  toutes  les  assertions  d’Helvétius,  auquel  il  avait  dédié  son 
ouvrage,  et  qu’il  ne  cite  pas  cependant  (1). 

En  1746,  Galeali  reprend,  avec  la  rare  sagacité  qu'il  apportait  dans  toutes  ses  recherches, 
l'étude  des  fibres  musculaires  de  l'estomac,  et  débute  ainsi  : • De  nombreuses  observations 
» m'ont  conduit  a constater  l'existence  de  deux  plans  de  fibres  longitudinales,  l'un  externe, 
» immédiatement  sous-jacent  a la  tunique  séreuse;  l'autre  interne,  situé  au-dessous  du  plan 
n dis  fibres  circulaires,  de  telle  sorte  que  celles-ci  se  trouvent  interposées  et  comme  cutremê- 
n lées  aux  deux  plans  longitudinaux  (2).  Après  avoir  ainsi  rétabli  l'ordre  de  superposition  des 
trois  couches  musculaires  de  l’estomac,  qui  avait  été  interverti  par  Helvétius  cl  Winslow,  cet 
auteur  aborde  la  description  des  fibres  longitudinales.  Il  fait  remarquer  que  les  superficielles 
font  suite  a celles  de  l’cesophage,  et  qu'elles  s'étaleul  en  rayonnant  ; que  les  profondes  sont  en 
partie  horizontales  et  en  partie  obliques.  Quant  à la  couche  circulaire,  il  la  décrit  comme 
Helvétius.  — Le  procédé  qu  il  a employé  pour  celte  étude  consiste  a enlever  d’une  part  la 
tunique  séreuse,  de  l'autre  les  tuniques  celluleuse  et  muqueuse,  a appliquer  la  couche  inuscu  ■ 
luire,  ainsi  isolée,  sur  un  globe  de  verre,  et  a l'examiner  par  transparence,  soit  h la  lumière 
solaire,  soit  a la  lumière  d une  lampe,  apres  dessierntion.  Il  recommande  les  estomacs  de  fœtus 
comme  les  plus  convenables,  a cause  de  leur  plus  grande  transparence.  Ce  procédé  permet  en 
effet  de  suivre  la  direction  des  différents  ordres  de  libres. 

Bertin,  en  1701,  a décrit  avec  beaucoup  d’exactitude  et  d’une  mauiére  plus  détaillée  que 
Galeati,le?  trois  pians  musculeux  de  l’estomac.  11  indique  très-bien  l'ordre  dans  lequel  ces  plans 
sont  superposés  et  les  caractères  propres  à chacun  d'eux.  Entre  tous  les  auteurs  du  xviu*  siècle, 
il  est  sans  contredit  celui  dont  U description  est  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  (3). 

Haller,  dans  le  sixième  volume  de  sa  Physiologie , qui  parut  trois  ans  plus  lard,  a reproduit 
en  grande  partie,  mais  sous  une  forme  plus  succincte,  le  travail  de  cet  observateur  (4).  Presque 
tous  les  anatomistes  qui  lui  ont  succédé  l'ont  reproduite  a leur  tour  avec  quelques  modifi- 
cations de  détails  qui  en  ont  plus  ou  moins  altéré  l'exactitude.  Dans  ce  nombre,  je  citerai 
Sabatier,  Boyer,  Meckel,  etc. 


— Tunique  celluleuse. 

% La  troisième  tunique  de  l’estomac,  tunique  nerveuse  des  anciens,  tunique 
fibreuse  d’Helvétius,  tunique  celluleuse  de  Ruysch,  d'Àlbinus,  de  Winslow  et 
de  la  plupart  des  auteurs,  est  la  plus  faible,  la  plus  extensible  et  la  plus  vas- 
culaire des  quatre  couches  qui  constituent  les  parois  de  cet  organe.  — Sa 
lace  externe  n’adhère  à la  tunique  musculaire  que  par  des  lions  filamenteux 
assez  lflches,  en  sorte  que  lorsque  celle-ci  se  resserre,  elle  s'en  détache  eu 
partie  pour  s’appliquer  à elle-même  en  formant  des  plis  plus  ou  moins 
élevés.  — Sa  face  interne  est  unie  à la  tunique  muqueuse  d une  manière  si 
intime,  qu’elle  ne  saurait  en  être  séparée  ; c’est  pourquoi  les  deux  mem- 
branes, ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  se  plissent  et  se  déplissent 
toujours  simultanément. 

hn  tunique  celluleuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire,  groupées  par 
faisceaux,  qui  s’entrecroisent  en  tous  sens.  Dans  les  interv  alles  de  ces  faisceaux 
et  fascicules  cheminent  des  fibres  élastiques,  beaucoup  moins  nombreuses 
que  les  libres  lumineuses.  Cette  tunique  renferme  duns  son  épaisseur  un 

(1)  Winslow,  Exposil,  anut .,  1732,  p.  305. 

(2)  Galeati,  De  Hononiensi  scient,  et  art.  inst , comment.,  t.  Il,  p.  240. 

(3)  Berlin,  Descrip.  des  plans  musc,  de  test.  hum.  (Mém.  de  l'Arad.  des  sciences, 
1701,  p.  58). 

(4)  Haller,  Elément  a physiologue,  1777,  l.  VI,  p.  120. 
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riche  plexus  vasculaire  composé  de  toutes  les  artérioles  qui  se  rendent  à la 
muqueuse  de  l'estomac,  de  toutes  les  veinules  qui  en  partent  et  de  radicules 
lymphatiques  trés-multipliées  aussi,  anastomosées  entre  elles  comme  les  vais- 
seaux sanguins  correspondants.  Dans  ses  mailles  on  trouve  en  outre  de  très- 
minimes  ganglions,  des  filets  nerveux  qui  les  traversent  pour  se  rendre  à la 
muqueuse,  cl  des  cellules  adipeuses  en  quantité  variable,  suivant  les  indi- 
vidus, visibles  seulement  au  microscope. 

Lorsqu'on  soumet  à la  macération  un  lambeau  des  parois  de  l’estomac, 
l'eau,  s’infiltrant  dans  toutes  les  aréoles  de  1a  tunique  celluleuse,  ne  tarde 
pas  à la  distendre  au  point  de  lui  donner  une  épaisseur  huit  il  dix  lois  plus 
considérable  que  celle  qui  lui  appartient.  L'insufflation  produit  un  résultat 
analogue. 

Sa  destination  est  de  servir  de  soutien,  d'une  part,  à la  plus  délicate  et  à la 
plus  importante  des  tuniques  de  l'estomac,  c'est-à-dire  il  la  tunique  mu- 
queuse, de  l’autre  aux  vaisseaux  qui  vont  se  ramifier  dans  cette  tunique  ou 
qui  en  partent.  D'est  bien  à tort  que  quelques  auteurs  ont  voulu  voir  en  elle 
une  sorte  de  charpente  appelée  par  sa  résistance  à protéger  toutes  les  autres 
tuniques;  car  elle  est  bien  inférieure,  sous  ce  rapport,  aux  tuniques  séreuse 
et  musculeuse,  A cette  dernière  surtout. 

1).  — Tunique  muqueuse. 

La  (unique  interne  de  l'estomac,  (unique  muqueuse  de  la  plupart  des  auteurs, 
(unique  veloutée  de  l‘'nllope,  i/lunduleuse  de  Willis,  villo-papillaire  de  Huysch, 
villeuse  de  Meckel,  est  celle  qui  joue  le  principal  rôle  dans  l’acte  de  la  chy- 
mification. 

bille,  est  caractérisée  surtout  par  son  épaisseur,  pur  ses  innombrables 
glandes,  par  sa  grande  vascularité,  en  un  mot  pur  sa  structure  A la  fuis  com- 
pliquée et  délicate,  en  sorte  que  pour  procéder  avec  succès  à son  élude,  l'œil 
doit  s'armer  de  toutes  les  ressources  que  nous  oITrc  le  microscope. 

Considérée  au  point  de  vue  pathologique,  elle  n’est  pas  moins  digne  d'in- 
térêt. Ses  maladies,  sans  offrir  ni  la  fréquence,  ni  les  conséquences,  ni  même 
la  plupart  des  caractères  que  leur  avait  attribués  l’école  de  Broussais,  sont 
cependant  assez,  communes,  assez  variées,  assez  importantes  pour  lui  assi- 
gner une  large  place  dans  nos  cadres  nosologiques. 

Déjà  si  distincte  des  autres  tuniques  de  l'estomac  par  sa  texture,  ses  fonc- 
tions, ses  maladies,  elle  s'en  distingue  encore  par  l'extrême  rapidité  avec 
laquelle  elle  s’altère  après  la  mort,  rapidité  telle  que  parmi  les  cadavres 
apportés  dans  nos  pavillons  de  dissection,  il  en  est  bien  peu  chez  lesquels 
cette  tunique  se  présente  à nous  dans  un  état  parfaitement  normal.  De 
toutes  les  parties  concourant  A former  l'économie  animale,  c'est  celle  dont 
le  ramollissement  cadavérique  s'empare  la  première;  d’où  il  suit  que  pour 
prendre  une  notion  exacte  de  sa  structure,  il  faut  l'observer  sans  retard  et 
en  quelque  sorte  d'urgence.  Si  on  la  dépose  dans  l'eau  froide  afin  de  retarder 
le  moment  de  sa  putréfaction,  on  remarque  qu’au  bout  de  vingt-quatre 
heures  elle  exhale  déjà  une  odeur  très-fétide.  I.a  plonge-t-on  dans  l'eau 
alcoolisée  ou  acidulée,  elle  n'acquiert  pas  celte  fétidité,  mais  subit  d’autres 
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modifications  qui  lui  enlèvent  promptement  ses  attributs  caractéristiques. 
I -uisse-l-on  l'estomac  en  place,  ou  l'expose-t-on  au  contact  de  l’air  : elle  offre 
d'abord,  sur  le  trajet  des  principaux  vaisseaux,  une  coloration  brune  qui  lui 
donne  un  aspect  marbré  ; dans  l’intervalle  de  ces  marbrures,  elle  prend  une 
teinte  d'un  gris  foncé  ou  bien  une  teinte  rougeâtre,  jaunâtre,  violacée,  etc., 
et  l'on  voit  en  même  temps  ces  différentes  couleurs,  qui  se  montrent  sous  la 
forme  de  nappes,  de  bords,  de  points,  s'entremêler  confusément. 

En  abordant  l’étude  de  celle  tunique,  nous  avons  donc  à nous  poser  les 
questions  suivantes  : Quelles  sont  les  propriétés  qui  la  caractérisent  pendant 
la  vie  7 Quelles  sont  les  altérations  qu’elle  éprouve  après  la  mort?  Au  bout 
de  combien  de  temps  ces  altérations  se  produisent-elles?  Pour  répondre  à 
ces  questions,  nous  allons  successivement  examiner  à l'état  sain  et  dans  leur 
état  d'altération  cadavérique  sa  couleur,  son  épaisseur,  sa  consistance  ; nous 
étudierons  ensuite  sa  surface  libre  et  sa  structure. 

1°  Couleur.  — Pendant  la  durée  de  la  chymification,  la  muqueuse  de  l’es- 
tomac devient  turgescente  et  prend  une  couleur  rosée  qui  peut  s’élever 
jusqu'au  rouge  et  même  au  rouge  intense,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Cl.  Ber- 
nard (1).  Cette  couleur  et  cette  turgescence  sont  dues  alors  à l'activité  de  sa 
circulation,  c'est-à-dire  à l’injection  des  capillaires  extrêmement  nombreux 
qu'elle  reçoit. 

Dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  elle  est  affaissée,  exsangue  et  d'un 
blanc  grisâtre.  Ainsi  défini,  ce  second  mode  de  coloration  pourrait  laisser 
beaucoup  d'incertitude  dans  l’esprit  du  médecin  qui  procède  à une  autopsie 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la  mort,  car  les  couleurs  mixtes 
comportent  toujours  une  foule  de  nuances;  et  il  aurait  à se  demander  si 
celle  qu'il  observe  est  bien  la  couleur  naturelle  de  l'organe,  ou  si  elle  n'est 
pas  le  résultat  d’une  putréfaction  commençante.  Mais  une  comparaison  lèvera 
tous  ses  doutes  : la  couleur  de  la  muqueuse  stomacale , dominée  quelques 
heures  apres  la  mort  chez  les  individus  dont  l'estomac  a conservé  toute  son  inté- 
grité, est  parfaitement  semblable  à celle  que  présentent  les  circonvolutions  du 
cerveau  lorsqu'elles  ont  ilé  dépouillées  des  membranes  qui  les  recouvrent. 

En  étudiant  cette  muqueuse  sur  des  suppliciés  et  sur  des  hommes  morts 
subitement  en  état  de  parfaite  santé,  Housseau,  l'un  des  premiers,  a été 
conduit  à constater  sa  couleur  blanche  (2).  Billard,  qui  avait  eu  l'occasion 
d'examiner  un  grand  nombre  de  sujets  morts  instantanément,  est  venu 
ensuite  confirmer  l'exactitude  de  scs  observations.  Mais  il  fait  remarquer 
avec  beaucoup  de  raison  qu’une  teinte  légèrement  cendrée  se  trouve  ordi- 
nairement mêlée  à la  couleur  blanche  (3).  Comme  ces  deux  auteurs,  j’ai  été 
assez  heureux  pour  observer,  soit  immédiatement  après  la  mort,  soit  quelques 
heures  après,  plusieurs  estomacs  pai  laitcraent  sains,  et  j'ai  pu  reconnaître, 
avec  le  second,  que  chez  tous  ' 'ace  interne  de  cet  organe  était  d'un 
blanc  cendré. 

Cette  couleur  se  conserve  dans  toute  son  intégrité,  12  ou  15  heures  après 

(I)  Du  suc  gastrùfue , thèse  pour  le  doctorat,  1853,  p.  13. 

(î)  Roussecau,  Muqueuse  gastro-intestinale  [Arch.  gén.  de  méd.,  182 ti,  t.  IV,  p.  356). 

(3)  Billard,  Muqueuse  gastro-intestinale,  1825. 
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la  morl  en  été,  2 4,  36  et  36  heures  eu  hiver.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  elle 
commence  à s'altérer.  Si  l’estomac  renferme  des  substances  alimentaires  ou 
des  boissons  dans  sa  cavité,  elle  s'altère  plus  tôt.  En  s'altérant,  elle  prend  des 
nuances  très-variées,  mais  qui  ont  toutes  pour  caractères  communs  d'être 
plus  foncées  et  de  s'associer  entre  elles  en  nombre  indéterminé.  C'est  dans 
cet  état  d'altération  qu’elle  a été  vue  et  décrite  par  la  plupart  des  auteurs, 
d’où  la  divergence  des  opinions  qu’ils  ont  émises  sur  ce  point.  Ainsi  elle 
serait,  suivant  Sabatier,  rouge  pourpre  ; elle  est  rougeâtre,  d'après  liichut  ; 
d’un  rouge  marbré,  selon  ('.haussier;  d’une  teinte  grisâtre  qui  tire  un  peu 
sur  le  jaune  et  le  rouge,  selon  Boyer,  etc.  Ces  différentes  nuances  et  d’autres 
qu’il  serait  inutile  de  passer  en  revue,  se  présentent,  en  effet,  auv  regards 
de  l’observateur  qui  fait  l’autopsie  d'un  cadavre  un  ou  deuv  jours  après  la 
mort.  Mais  toutes  sout  le  résultat,  soit  d'un  simple  phénomène  d'imbibition, 
soi  d'une  putréfaction  commençante,  soit  de  ces  deuv  causes  réunies. 

2*  E/misseur.  — Chez  l’homme  adulte,  l’épaisseur  de  la  tunique  interne 
de  l’estomac  est  d’un  millimètre  et  demi,  l’our  en  prendre  une  idée  exacte, 
il  faut  détacher  un  lambeau  de  cette  tunique,  l’étaler  sur  une  plaque  de 
liège,  puis  le  diviser  linéairement  et  perpendiculairement  à l’aide  d'un  in- 
strument bien  tranchant.  En  variant  ces  coupes,  on  pourra  reconnaître  que 
la  muqueuse  gastrique  est  plus  épaisse  dans  la  moitié  pylorique  et  d’autant 
plus  mince  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’extrémité  splénique.  Mais  ces 
différences  d’épaisseur  sont  peu  prononcées;  elles  ne  dépassent  pas  en 
général  deux  dixièmes  de  millimètre.  Ce  n’est  que  sur  la  grosse  tubérosité 
qu’elles  deviennent  très-sensibles;  sur  sa  partie  centrale,  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  se  réduit  à un  demi-millimètre  et  quelquefois  plus  encore. 

| • 

3°  Consistance.  — l-a  muqueuse  de  l’estomac,  dans  l’état  sain,  est  caracté- 
risée par  une  certaine  fermeté.  On  peut  l’essuyer,  la  frotter  avec  un  linge 
et  même  assez  rudement  sans  l’entamer.  Cependant  elle  est  bien  inférieure, 
sous  ce  rapport,  à la  muqueuse  œsophagienne,  A la  muqueuse  pharyngienne, 
et  surtout  à la  muqueuse  buccale. 

De  toutes  les  propriétés  inhérentes  à cette  membrane,  la  consistance  est 
une  de  celles  qui  s’altèrent  le  plus  rapidement.  An  bout  de  vingt-quatre 
heures,  la  muqueuse  de  l’estomac  n déjà  perdu  une  partie  de  sa  fermeté; 
après  un  laps  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  elle  se  montre  manifes- 
tement ramollie  sur  certuins  points,  en  voie  de  ramollissement  sur  d’autres- 
l.es  points  les  premiers  frappés  de  ramollissement  jjnnt  ceux  qui  se  trouvent 
en  contact  avec  des  liquides  ou  des  débris  de  njaii.  ,s  alimentaires.  C’est 
pourquoi  le  ramollissement  cadavérique  semble,  a Sr  pour  siège  de  prédi- 
ection  la  grosse  extrémité,  et  en  général  les  p.o,  J.  plus  spacieuses  et 
les  plus  déclives 'de  l'estomac.  Mais  1 '-que  .1  „ain  et  entière- 
ment vide,  on  peut  constater,  en  I . élection,  que  sa 

tunique  interne  se  ramollit  simultanément  , ..miiinc  uniforme  sur 

tous  les  points  de  son  étendue. 

A quelle  cause  rapporter  un  ramollissement  et  une  destruction  si  rapides? 
Il  faut  la  chercher  dans  l'action  dissolvante  du  suc  gastrique.  Sans  influence 
sur  les  parois  de  l’estomac  pendant  la  vie,  ce  liquide,  après  la  morl,  peut 
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digérer  en  quelque  sorte  la  membrane  qui  le  sécrète.  Hunier,  le  premier, 
s’est  attaché  à établir  ce  fait,  que  sont  venues  confirmer  plus  tard  les  obser- 
vations d'Allan  Burns,  de  Carswcl,  d'Ymlacli  et  de  Simpson.  Le  ramollisse- 
nt. ' nroduit  parle  suc  gastrique  ne  porte  pas  seulement  sur  la  muqueuse, 
n •■'ir  la  tunique  musculaire,  qui  prend  alors  un  aspect  gélatiniforine 

d toute  consistance.  11  peut  même  s'étendre  jusqu'il  la  séreuse,  et 
j.,  _ viscères  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact. 

a.  Surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  de  l'estomac. 

Celte  surface  est  remarquable  par  le  liquide  qui  en  humecte  toute  l'éten- 
due, par  les  pli-  plus  ou  moins  considérables  qu'elle  présente  dans  l'état  de 
vacuité,  p.:r  les  sillons  superficiels  qui  la  parcourent  en  tous  sens,  et  enfin 
par  ses  myriades  d'orifices  qui  la  transforment  en  un  véritable  crible. 

Le  liquide  (pii  humecte  les  parois  de  l’estomac  est  le  suc  gastrique  auquel 
mêle  une  petite  quantité  de  mucus. 

's  ;di\  sont  le  résultat  du  resserrement  de  l'estomac.  Ils  atteignent  des 
. .tensions  d'autant  plus  grandes  et  se  montrent  d'autant  plus  nombreux, 
que  1er  virement  de  cet  organe  est  plus  prononcé.  Au  moment  de  l'inges- 
' des  iiliuvnls,  ils  disparaissent  peu  à peu  et  s'effacent  complètement 
l'état  de  moyenne  dilatation  du  viscère.  Les  principaux  s'étendent  de  la 
\ei-  la  petite  tubérosité.  Mais,  indépendamment  de  ces  grands  plis,  il 
it  une  foule  d'autres  qui  n’offrent  aucune  direction  déterminée  et 
sent  les  précédents  sous  les  incidences  les  plus  variées  : de  lé  des 
. u. inusités,  des  dépressions,  des  vacuoles,  en  un  mot  un  aspect  très-inégal 
offrant  quelque  analogie  avec  la  surface  d'un  cerveau  qu’on  uurait  cherché 
à déplisser. 

Les  sillons  creusés  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  gastrique  soûl 
en  général  peu  apparents.  Ils  la  divisent  en  innombrables  petits  comparti- 
ments ou  mamelons  d'une  étendue  superficielle  de  1 à 6 ou  8 millimètres 
carrés.  La  forme  de  ces  mamelons  est  généralement  arrondie.  Leur  existence 
est  constante  comme  celle  des  sillons  qui  les  entourent  et  qui  les  séparent 
les  uns  des  autres.  Mais  ils  se  montrent  d’autant  plus  accusés  que  les  parois 
de  l'estomac  sont  plus  saines.  Dès  que  la  muqueuse  commence  & se  ramollir, 
ils  disparaissent.  C’est  pourquoi  on  ne  les  observe  en  général  que  sur  lu 
partie  pv  torique  dont  le  ramollissement  est  plus  tardif. 

Les  orifices  de  la  muo"'.-jSe  stomacale  sont  extrêmement  multipliés.  Sur 
les  plus  petits  mameh  s,  c*  en  compte  de  100  à 150;  sur  les  plus  grands, 
leur  nombre  peut  s'élevoiojusqu'A  1000  ou  1200.  A l'aide  d'une  loupe,  ou 
|iarvienl  quelquefe  * apercevoir.  Mais  on  ne  peut  en  prendre  une  bonne 
idée  qu'en  examinai  queuse  sous  l'eau,  A un  grossissement  de  20,  ,10 

ou  hO  diamètres.  <!*>  tnbrane  offre  alors  l'aspect  d'un  véritable  crible. 

Tous  ces  orifices  sont  i • polaires  ; elliptiques  si  on  allonge  le  lambeau  sur 
lequel  ils  reposent.  Leu  diamètre  est  de  O”"",!  a 01'”, 2.  Chacun  d’eux  re- 
présente l'embouchure  d'une  glande. 

Ces  orifices  étaient  déjà  connus  de  Kuysrh,  qui  compare  la  surface  interne 
de  l’estomac  A un  crible,  et  d'Hewson,  qui  la  compare  aux  rayons  d'une 
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ruche  d'abeilles.  Ils  l’étaient  également  d'Albert  Meclcrl,  qui,  examir  . lu 
muqueuse  gastrique  à l'aide  d’une  loupe,  l u vue  percée  comme  avec  un- 
épingle  de  petits  trous  rangés  assez  régulièrement  en  quineotuc. 

Existe-t-il  des  papilles  et  des  villosités  sur  la  muqueuse  gastrique  ’|t 
qu’en  1857,  la  plupart  des  anatomistes  ont  admis  quelle  est  re 
papilles;  quelques-uns  lui  attribuaient  des  villosités  ; un  petit  non.  1 "j" 
eux  lui  accordent  les  unes  cl  les  autres.  Remarquons  d’abord  qu  ,,  . 
et  lu  villosité  sont  deux  organes  de  nature  très-différente  : . ..ne  es  tes 
organe  de  sensibilité,  et  l’autre  un  organe  d'absorption.  J'ajoulr  que  .•  senle.nl 
ordres  d’organes  ne  se  trouvent  nulle  part  réunis  : sur  les  pat  lies  n liant  un 
de  papilles,  il  n’y  a jamais  du  villosités;  sur  celles  qui  sont  i.  roinc 
villosités,  les  papilles  font  également  défaut.  Si  ces  deux  ordies  de  sa.  ••lu- 
ttaient ici  réunis,  leur  réunion  serait  donc  un  fait  sans  exeui|  le.  Mais  elle  n ut 
pas  lieu.  I.a  muqueuse  de  l’estomac  ne  possède  ni  papilles  ni  xillr  'e-'  '"h 
était  la  conclusion  que  je  tirais  de  mes  recherches  en  1857.  J.cs  pa,  1 • 
effet  s’arrêtent  à l'orifice  œsophagien,  et  les  villosités  propren.  ;il  u 1 
commencent  qu'à  l’origine  de  l'intestin  grêle.  I.esnoms  de  Ionique  xi. 
et  papillo-villeuse  ne  sauraient  donc  lui  convenir  ; celui  de  tunique,  i 
que  lui  avait  donné  Kallopc  ne  lui  convient  pas  davantage.  Ji 

Je  dois  reconnaître  toutefois,  en  tenant  compte  des  plus  niiim'é 
données  de  l’observation,  qu’on  distingue  dans  la  région  pyloiique  d. 
minimes  saillies  conoïdes  à sommet  arrondi,  visibles  sculemen'  à •••  r 
semenl  de  80  à 100  diamètres,  assez  espacées,  et  qu'on  pourrai,  -on* 
la  rigueur  comme  des  villosités  réduites  il  l’état  le  plus  rudiment  < 

Fig.  764. 


1 


Segment  de  la  tunique  muqueuse  de  C estomac  destiné  à montrer  les  plis,  les  sillons 
et  les  mamelons  de  sa  surface  libre. 

1, 1, 1,1,1.  Grands  plis  nu  plis  longitudinaux  de  la  surface  interne  de  l'estomac  formés  par 
l'adossement  des  tuniques  muqueuse  et  celluleuse  ; entre  les  plis  principaux  , il  en  existe 
d'autres  plus  petits,  obliques  ou  perpendiculaires  aux  précédents,  axer  lesquels  ils  se  conti- 
nuent.   2,  2,  2.  Sillons  superficiels  de  la  tunique  muqueuse  se  continuant  aussi  les  uns  avec 

les  autres  et  circonscrivant  les  mamelons  qui  recouvrent  toute  cette  tunique. 
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combien  clics  different  des  véritables  villosités  qui  apparaissent  en  si  grand 
nnbre  de  l'autre  côté  du  pylore  et  qu’on  voit  sans  peine  à l'œil  nu  sur 

la  longueur  de  l'intestin  grêle  ! 

•eni 

liais  aussi  b.  structure  de  la  tunique  muqueuse  de  l’estomac. 
t qui  [ht 

o'sou’auv  muqueuse  de  l'estomac  se  compose  : d'une  couche  superfi- 
t '.  ,,,  i t li  liale,  d’une  couche  profonde  ou  musculaire,  et  d'une  couche 

-me  essentiellement  glanduleuse. 

!•  r oi  couches  n'offrent  pas  une  égale  épaisseur.  I.a  couche  épithéliale 
1 musculaire  sont  l'une  et  l'autre  três-minces.  I.a  couche  glan- 
ise  est  au  contraire  trùs-épaisse.  C'est  elle  qui  constitue  en  réalité  la 
iiiqueuse  gastrique.  I.es  deux  autres  n'en  sont  pour  ainsi  dire  que  des 
•'•lie  1 wes  : la  plus  superficielle  la  protège  contre  l'action  trop  directe  des 
m " ni-érees;  la  profonde  relie  entre  eux  scs  divers  éléments,  et  s'oppose 
, eontractinns  à sa  trop  grundc  distension. 

1'  couche  epithéliale  se  détache  promptement  après  la  mort.  Sur  un  mam- 
lii’  i ai  vient  d'être  sacrifié,  on  peut  l'enlever  aussi  sans  difficulté.  Cher 
.]  do’>*  ''estomac  est  plein,  elle  reste  quelquefois  appliquée  par  grands 

""•v»  u\  sur  la  masse  alimentaire.  Chez  l'homme,  elle  tombe  moins  rapi- 
dans.,,i.  v in i_ | -quatre  heures  après  la  mort,  lorsque  la  température  est  mo- 
oss.  , ■ iit  "(  encore  la  rencontrer  il  peu  près  intacte,  sur  toute  la  région 
, u '"vis ie.  ' ez  la  plupart  des  individus. 

qui  croi  'élium  gastrique  n'adhère  donc  que  faiblement  à la  couche  sous- 
aiifrn"*;  rvu  niveau  de  rembouchure  des  glandes,  il  se  prolonge  dans  le  tronc 


Fig.  765. 


.'Jumelons  et  orifices  de  la  surface  interne  tri  l'estomac , dont  t épithélium  a été  enlevé 
( grossissement  de  20  diamètres). 

1,1, 1.  Saillies  mamelonnées  dont  la  surface,  équivalente  à plusieurs  millimètres  carrés,  a 
été  représentée  en  partie  seulemenl.  — 2, 2,  2.  Saillies  mamelonnées  dont  la  surface  égale  à 
peine  un  millimètre  carré. — 3.  Saillie  mamelonnée  d'un  millimètre  environ.  Toutes  ces  saillies 
sont  recouvertes  d'orifices  glandulaires  qui  donnent  a chacune  d'elles  l'aspect  d'un  petit  crible. 
— /(.  Epithélium  d’un  orifice  glandulaire.  — 5.  Embouchure  de  la  glande. 
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par  lequel  elles  se  terminent  et  tapisse  les  parois  de  ce  tronc  en  conservant 
les  mêmes  caractères  que  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse. 

Cet  épithélium  est  formé  d'un  seul  plan  de  cellules  cylindriques  ou  coni- 
ques, juxtaposées,  reposant  par  leur  sommet  tronqué  sur  la  couche  glandu- 
leuse. Chacune  d'elles  renferme  un  noyau  très-apparent,  arrondi  ou  ovoïde, 
recouvert  de  granulations,  au  nombre  de  six  à huit.  Dans  leur  cavité,  nu 
remarque  d'autres  granulations  semblables,  fort  nombreuses,  de  volume 
inégal,  qu'unit  entre  elles  un  liquide  de  consistance  visqueuse.  Lorsque  ' 
cellules  juxtaposées  sont  vues  par  leur  extrémité  libre,  elles  se  pré 
sous  l'aspect  d'une  mosaïque  composée  de  pièces  hexagonales  conte 
gros  noyau  sphérique. 

Ainsi  constituée,  la  couche  épithéliale  est  douée  de  propriétés  énuii. 
ment  absorbantes.  Elle  se  laisse  facilement  traverser  par  les  boissons  qui  su 
absorbées  en  totalité  ou  en  grande  partie  dans  l'estomac.  Elle  se  laisse  tra- 
verser aussi  par  le  produit  de  la  digestion  stomacale,  ou  l'albuminese,  dont 
l'absorption  commence  sur  la  muqueuse  gastrique  pour  continuer  ensuite 
sur  toute  l'étendue  de  l'intestin  grêle. 

I.a  couche  musculaire , ou  couche  profonde,  a pour  attributs  distinctifs,  sort 
extrême  minceur,  sa  résistance,  et  sa  disposition  rétiforme.  C’est  à elle  que 
la  muqueuse  est  redevable  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à la  déchirer.  •*/•< 
libres  lisses  dont  elle  se  compose  sont  réunies  en  faisceaux  aplatis  diuvuii1  • 
largeur,  qui  s'envoient  réciproquement  de  petits  fascicules,  cl  qui  en  nulle 
sont  croisés  dans  tous  les  sens  pur  d'autres  faisceaux  semblables.  „ 

Aux  libres  lisses  se  mêlent  des  fibres  lumineuses.  Mais  celles-ci  n'eiilreiil 
que  pour  une  faible  part  dans  la  constitution  de  la  couche  profonde  de  la 


Kig.  760. 


K) lillièlium  ite  tu  mcihhraue  mur/ueuse  île  festoueie. 

I.  Segment  île  cct  epithelium,  vu  par  su  fuee  litire  et  so  présentant  sous  l'aspert  il'une 
mosaïque  a pièces  hexagonales.  — 3,2.  Cellules  situées  sur  le  boni  du  segment;  «Iles  som 
vues  obliquement,  eu  sorte  qu'on  distingue  a la  fois  leur  buse,  leur  surface  et  leur  sommet. — 
3.  Une  cellule  cylindrique,  vue  dans  toute  su  longueur.  — 4.  Son  extrémité  profonde.  — 
S.  Son  noyau.  — 0.  Sa  base  ou  extrémité  libre.  — 7.  Cellule  semblable  a la  précédente.  — 
8, 8, 8,  8,  H,  8.  Autres  cellules  de  forme  variée,  dont  le  noyau  est  très-rapproché  de  la  buse. 
— 9.  Cellule  dont  le  noyau  est  au  contraire  plus  rapproché  du  sommet.  — 10.  Cellule  qui 
flotte  dans  le  liquide  de  lu  préparation,  et  qui  se  montre  pur  sa  bitte.  — Il . I.a  même  cellule 
qui  vient  de  se  déplacer  et  dont  on  voit  la  surface  en  raccourci. 
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muqueuse;  car  lorsqu'on  les  détruit  pur  les  réactifs  appropriés,  le  plan 
musculaire  reste  encore  partout  continu,  et  sa  résistance  n’est  pas  sensible- 
ment diminuée. 

Cette  couche  musculaire  adhère  par  une  de  ses  faces  ù la  tunique  celluleuse 
de  l’estomac,  et  par  l’autre  à la  couche  glanduleuse  dont  elle  ne  se  laisse 
que  très-difficilement  détacher.  Elle  présente  des  orifices  par  lesquels  pas- 
sent les  artères,  les  veines  et  les  troncs  lymphatiques  qui  se  rendent  à la 
muqueuse  ou  qui  en  partent.  — Chez  un  petit  nombre  d’animaux,  quelques 
faisceaux  de  fibres  s’en  séparent  pour  cheminer  dans  les  interstices  des 
glandes,  entre  lesquelles  ils  s’avancent  jusqu’au  voisinage  de  leurs  troncs. 
C’est  particulièrement  dans  l’estomac  du  porc  qu’on  observe  ces  faisceaux 
et  fascicules  interglandulaires.  On  en  rencontre  également,  mais  beaucoup 
moins,  et  seulement  de  très-minimes,  chez  le  cheval.  Plusieurs  anatomistes 
disent  eu  avoir  vu  aussi  dans  l'estomac  de  l'homme,  chez  lequel  cependant 
leur  existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

j.a  couche  musculaire  de  la  muqueuse  stomacale  se  continue  chez  les 
grands  mammifères  avec  une  couche  semblable  de  lu  muqueuse  œsopha- 
gienne,couche  dont  on  trouve  aussi  quelques  traces  chez  l’homme  sur  le  tiers 
inférieur  de  l'œsophage.  — Dans  les  reptiles  et  les  poissons,  elle  se  compose 
de  deux  plans  de  fibres  réciproquement  perpendiculaires. 

Couche  glandulo-vascutaire.  — Elle  forme  les  quatre  cinquièmes  au  moins  de 
l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Indépendamment  des  glandes,  des  vaisseaux  et 
de-  erfs,  éléments  essentiels,  elle  contient  une  substance  amorphe  assez 
aho-lante,  qui  occupe  les  interstices  de  ceux-ci,  et  qui  en  outre  les  déborde, 
soit  du  côté  de  la  couche  musculaire,  soit  du  côté  de  lu  couche  épithéliale. 
En  s’interposant  aux  glandes  et  à la  couche  musculaire,  cette  substance  les 
unit  très-solidement  à celle-ci.  En  se  répandant  au-dessous  de  la  couche 
épithéliale,  elle  offre  à celle  dernière  une  surface  d’appui  par  laquelle  ses 
cellules  sont  aussi  étroitement  reliées  entre  elles,  pendant  lu  vie,  mais  dont 
elles  se  séparent  très-rapidement  après  la  mort.  Son  rôle,  il  l’égard  des  autres 
éléments,  est  donc  celui  d'un  lien  commun  ; c’est  cet  élément  accessoire, 
ce  lien  commun  qu'il  faut  attaquer  et  détruire  pour  isoler  tous  les  autres 
et  les  mettre  eu  pleine  évidence. 

c.  Glandes  de  la  muqueuse  gastrique. 

Ces  glandes  sont  de  deux  ordres.  I.es  unes  président  il  la  sécrétion  d'un 
réactif,  le  suc  gastrique , qui  a pour  principe  actif  la  pepsine,  d'où  le  nom  de 
pepsiniferes  sous  lequel  je  les  désignerai.  — I.es  autres,  constantes  aussi, 
mais  incomparablement  moins  nombreuses,  sécrètent  un  simple  mucus  : ce 
sont  les  glandes  muqueuses. 

Si  l'épithélium  qui  tapisse  la  cavité  de  ces  deux  ordres  de  glandes  est  au- 
jourd’hui bien  connu,  il  n'en  est  pas  ainsi  de  leur  mode  de  configuration 
qui  reste  voilé  des  plus  épaisses  ténèbres.  Pour  les  anatomistes  modernes, 
à part  quelques  glandes  occupant  le  voisinage  du  cardia  et  du  pylore,  toutes 
les  autres  se  réduiraient  à l'état  de  simples  tubes  terminés  eu  cul-de-sac  à 
une  de  leurs  extrémités,  s’ouvrant  sur  la  muqueuse  par  l’extrémité  opposée  ; 
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et  tous  ces  lubes  seraient  Juxtaposés  comme  des  tuyaux  d'orgue.  Mais  leur 
conformation  s’éloigne  beaucoup  d'une  telle  simplicité.  Des  recherches 
poursuivies  pendant  plusieurs  années  m'ont  permis  de  les  isoler  les  unes  des 
autres  très-complètement,  sans  les  altérer,  et  de  procéder  ainsi  à leur  étude 
dans  les  meilleures  conditions.  Je  les  ai  observées  d’abord  chez  l’homme, 
puis  chez  les  vertébrés. 

Kig.  767. 


Glandes  de  In  mugueuse  yastriguc  des  carnassiers.  . 

A.  — Vue  glande  pepsinifire  de  la  /lartie  moyenne  île  l'estomac  du  chien.  — 1.  Son 
tronc  ou  conduit  excréteur,  tapissé  par  un  épithélium  cylindrique.  — 1.  Son  embouchure.  — 
3, 3.  Origine  de  ses  deux  branches  principales.  — h,  h,  4.  Ses  divisions  secondaires,  remplies 
do  grosses  cellules  sphériques. 

II.  C.  D.  — Petites  glandes  pepsiniferes  situées  sur  le  jtourlour  du  cardia.  — B.  Glande 
dont  le  tronc  se  partage  en  deux  branches  qui  se  subdivisent  l'une  et  l'autre,  1 : son  tronc; 
2,  2,  ses  branches;  3,3,  ses  divisions  terminales.  — C.  Glande  plus  petite  dont  le  tronc  1 se 
divise  seulement  en  deux  branches,  2, 2.  — b.  Autre  glandule  plus  simple  encore,  a l'extré- 
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1°  (Mandes  de  la  muqueuse  gastrique  dans  les  quatre  classes  de  vertébrés. 


Conformation  extérieure.  — Nous  les  étudieroos  successivement  dans  les 
mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons. 

1*  Glande*  gastriques  des  mammifères.  — Elles  présentent  quelques  différences,  suivant  qu’on 
les  considère  chez  les  carnassiers,  les  pachydermes,  les  solipèd«es;  les  ruminants  et  les  ron- 
geurs. Comme  type  de  chacun  de  ces  ordres  d’animaux,  j’ai  choisi  le  chien,  le  cochon,  le 
cheval,  le  bœuf  et  le  lapin. 

Cbezlec7u*n,  les  glandes  pepsinifères  occupent  les  quatre  cinquièmes  environ  de  la  muqueuse. 
Leur  longueur  varie  de  1 a 2 millimètres.  Toutes  appartiennent  a la  classe  des  glandes  en 
tuhrs  composés.  Chacune  d'elles,  au  niveau  de  son  embouchure,  est  constituée  par  un  large 
tube  qui  en  représente  le  conduit  ■excréteur  ou  le  tronc,  et  qui  est  tapissé  par  un  épithélium 
cylindrique  se  continuant  avec  celui  de  la  surface  libre.  De  ce  tronc,  dont  l’étendue  ne  dépasse 
pas  O”, 2,  naissent  ordinairement  deux  branches  principales,  quelquefois  trois  ; et  celles-ci  se 
partagent  presque  aussitôt  en  deux  rameaux,  qui  souvent  se  subdivisent  eux-mêmes  à leur 
extrémité  terminale,  ou  sur  un  point  plus  élevé.  Le  nombre  des  ramilieations  d'une  glande  de 
moyenne  dimension  est  donc  de  5 à 6 ; il  peut  s'élever  pour  les  plus  volumineuses  jusqu'à 
8 ou  9,  cl  se  réduire  pour  les  moins  composées  a 3 ou  à.  — Je  dois  ajouter  cependant  qu’on 
remarque  sur  le  pourtour  de  l'orifice  cardiaque  des  glandes  pepsinifères  d'une  extrême  sim- 
plicité. Quelques-unes  sont  uni -tubuleuses,  si  étroites  et  si  courtes  qu  elles  semblent  rappeler 
l'état  embryonnaire  ; d’autres,  très-étroites  et  très-courtes  aussi,  se  bifurquent  ii  leur  extré- 
mité profonde;  d’autres,  en  restant  encore  très-rudimentaires,  atteignent  un  développement 
un  peu  plus  avancé.  Mais  a mesure  qu’on  s’éloigne  du  cardia,  elles  se  développent  et  arrivent 
très-rapidement  à leur  complété  évolution.  A 3 ou  k millimètres  au-dessous  de  cet  orifice, 
elle»  ont  déjà  acquis  la  longueur  et  le  volume  qu’elles  offrent  sur  tous  les  uutres  points. 

Les  glandes  muqueuses  occupent  lu  région  py Unique,  s’étendant  sur  une  surface  plus  ou 
moins  grande,  selon  les  espèces  animales.  Leur  mode  de  configuration  diffère  beaucoup  de 
celui  des  glandes  pepsinifères,  et  aussi  de  celui  qui  leur  est  propre  dans  les  mammifères  d’un 
autre  ordre.  Elles  sont  formées  par  un  long  et  large  tube,  lequel  se  partage  dans  sa  moitié 
ou  son  tiers  inférieur  en  un  certain  nombre  d utricules  allongés,  ovoïdes,  échelon ués  sur  sa 
longueur  et  tout  son  contour.  Dans  les  plus  simples,  les  utricules  sont  appemlus  à leur  extré- 
mité profonde.  Les  plus  composées  se  bifurquent,  et  chaque  branche  se  comporte  comme  les 
précédentes.  Ces  glandes  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  qui  se  prolonge  de  leur 
embouchure  jusqu'il  leur  origine.  — Sur  le  pourtour  du  cardia,  il  existe  aussi  un  petit  nombre 
de  glandes  muqueuses,  réduites  comme  les  glandes  pepsinifères  correspondantes,  h l'étal  de 
simple  vestige.  Elles  se  voient  immédiatement  au-dessus  de  celles-ci,  au-dessous  des  dernières 
glandes  en  grappe  de  (œsophage,  en  sorte  que  sur  une  trunehe  longitudinale  de  2 ou  3 milli- 
mètres de  longueur  on  peut  observer  les  trois  espèces  de  glandes. 

Porc.  — Parmi  les  mammifères,  cet  animal  est  celui  cher,  lequel  on  trouve  les  giabdes 
pepsinifères  les  plus  développées.  Elles  n’occupent  que  la  partie  moyenne  du  viscère,  mais 
atteignent  une  longueur  de  3 a à millimètres,  et  donnent  aux  coupes  verticales  de  la  muqueuse 
un  aspect  fibrofdc.  De  l'extrémité  profonde  de  leur  conduit  excréteur  naissent  deux,  trois  ou 
quatre  branches  principales  qui  se  divisent  et  subdivisent  a mesure  qu'elles  se  rapprochent  de 
la  couche  musculaire.  Le  contour  de  ces  branches  est  inégal  et  bosselé  comme  chez  le  chien  ; 
les  bosselures  sont  seulement  plus  larges  et  plus  saillantes. 

Les  glandes  muqueuses  qui  ont  pour  siège  presque  exclusif  la  région  pylorique  dans  les 
autres  mammifères  se  montrent  ici  aux  deux  extrémités  de  l’estomac. — Les  pylorique*, 
beaucoup  moins  longues  que  les  glandes  pepsinifères,  se  partagent  eu  deux  branches  qui  se 
divisent  elles-mêmes  en  deux  et  quelquefois  en  trois  autres.  Ces  quatre  ou  cinq  divisions  pré- 
sentent sur  leur  trajet  des  renflements  ou  culs-de-sac  irréguliers  qui  augmentent  d’ampleur 
a leur  extrémité  libre.  Un  épithélium  cylindrique  tapisse  aussi  les  parois  de  leur  cavité.  — 
Les  cardiaques  se  prolongent  sur  une  très-large  étendue  et  sur  toute  la  petite  courbure  au 
niveau  de  laquelle  elles  se  continuent  avec  les  précédentes.  Elles  different  de  ces  dernières  par 


tnité  de  laquelle  on  remarque  cependant  un  vestige  de  division  1,son  tronc;  2,  ramusculcs 
qui  en  partent. 

K*  — * (Mainte  muqueuse  de  ta  région  pylorique.  — 1.  Son  tronc,  assez  large  et  très- 
allongé.  — 2.  Son  embouchure. — 3,3.  Ses  deux  branches.  — Larges  utricules  ovoïdes 
par  lesquels  elles  se  terminent. 

F.  G.  H.  — Petites  glandes  muqueuses  de  t orifice  cardiaque. — F.  Glande  constituée  sur 
le  même  type  que  celtes  de  lu  région  pylorique,  mais  beaucoup  plus  petite:  1,son  tronc; 
2,3,  ses  deux  branches  et  ses  utricules  terminaux.  — G.  Glandule  plus  petite  et  plus  simple 
encore  que  la  précédente:  1,  son  tronc;  2,3,  utricules  par  lesquels  elle  se  termine.  — 
H.  Autre  glandule  réduite  à l’état  d’un  simple  tube:  1,  glande  ; 2,  son  cul-de-sac  terminal. 
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leur  tronc  «|ui  est  plus  long,  pur  leurs  divisions  terminales  qui  sont  rameuses  et  flexueuses,  et 
par  leur  aspect  qui  rappelle  celui  des  glandes  en  gruppe. 

Indépendamment  de  ces  glandes  muqueuses  cardiaques  disséminées  sur  toute  1a  grosse  tubé- 
rosité, on  en  remarque  d'autres  situées  sur  les  limites  mêmes  du  cardia.  Ces  dernières  sont 


Glandes  gastriques  des  pachydermes  et  des  rongeurs • , 

A.  B.  C.  D.  Glandes  de  T estomac  du  cochon.— h.  Glande  pepsinif  ère  de  la  partie  moyenne 
du  viscère:  1,  conduit  excréteur  ; 2,  sa  cavité  ; 3.  son  embouchure  ; 4,  hf  tif  ses  trois  branches; 

5,  5.  ses  divisions  secondaires.  — B.  Petite  glande  pepsinif  ère  du  cardia:  1,  son  trône; 
2,  ses  branches;  3,  ses  divisions  terminales.  — C.  Deux  cellules  pepsinif  ère  s.  — I).  Glande 
muqueuse  de  ta  région  py torique  : 1 , 2, 3,  son  tronc  et  ses  divisions. 

fc.  F.  G Glandes  de  i estomac  du  lapin.  — E.  Glande  pepsinif  ère  de  la  partie  moyenne 

du  viscère.  1,2,3,  son  tronc  et  ses  divisions.  — F.  Cellules  pepsinifères  de  cette  y/andc. 

G.  Glande  muqueuse  de  fa  région  py  longue  : 1,2,3,  tronc,  branches,  utricules. 
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caractérisées  surtout  par  leurs  minimes  dimensions  et  leur  simplicité  ; un  petit  groupe  d'ulri- 
r u les  est  suspendu  a chacune  de  leurs  ramifications  terminales.  Les  glandes  muqueuses,  chez 
le  cochon,  pourraient  donc  être  distinguées,  d’après  leur  situation  et  leur  mode  de  conforma- 
tion, eu  pvloriques  ou  variqueuses,  spléniques  ou  rameuses  et  cardiaques  ou  simples. 


A.  IL  C GltiHtlri  }irp\inifrrC'/  ftu  citerai.  — A Glande  pepsinifere  longue.  1,  son  tronc; 
2,  2.  Ses  branches  principales;  3,3, 3,  ses  branches  de  second  ordre;  ses  divisions  ter- 

minales. — lt.  Glande  ftepsinifère  courte;  1,  sou  tronc  ; 2,  sa  branche  principale  se  subdi- 
visant en  trois  branches  secondaires;  3,  autre  branche  principale  qui  ne  se  divise  qu'a  sa 
terminaison;  k,  k,  divisions  terminales  de  la  glande.—»  C.  Deux  cellules  pepsinifere».  l, 
line  grosse  cellule  avec  sou  noyau  et  ses  granulations;  2,  cellule  plus  petite. 

|).  Glande  muqueuse  de  la  région  / njlorigue . — l.  Son  tronc;  2,  2,  ses  branches; 
3, 3, '3,  leurs  divisions  terminales,  flexueuses  et  rameuses. 

v.  — 12 


Glandes  qastrignei  tirs  stdiftt-tfes.  * 
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Chez  le  cheval,  la  muqueuse  œsophagienne  se  prolonge  dans  l'estomac,  recouvre  la  gro**e 
tubérosité  et  s’avance  jusqu'au  voisiuugc  de  la  partie  moyenne.  Les  glandes  préposées  a la 
sécrétion  du  suc  gastrique  n’occupent  donc  pas  une  étendue  relative  aussi  considérable  que 
chez  le  chien  et  la  plupart  des  mammifères.  Elles  se  partagent  en  deux  groupes  bien  distincts, 
les  longues,  dont  toutes  les  dimensions  affectent  une  direction  rectiligne,  et  les  courtes  dont  les 
ramifications  secondaires  sont  rameuses  et  ttcxueuscs.  — Les  premières,  plus  rapprochées  de 
la  région  pylorique,  offrent  une  longueur  de  2 ii  3 millimètres,  presque  égale  a celle  des  glandes 
pepsinifères  du  cochon.  Mais  elles  sont  moins  ramifiées  et  moins  larges  que  celles-ci.  Leur 
tronc  se  partage  généralement  en  deux  branches,  auxquelles  succèdent  presque  aussitôt  deux 
branches  secondaires,  qui  deviennent  elles-mêmes  le  plus  souvent  le  point  de  départ  de  divi- 
sions de  troisième  ordre.  Quelquefois  les  deux  branches  principales  different  de  calibre  ; c’est 
de  la  plus  grosse  alors  que  naissent  lu  plupart  des  ramifications.  — Les  secondes  ou  courtes 
entourent  les  précédentes  dont  elles  se  distinguent  b lu  simple  vue  sur  la  surface  libre  de  lu 
muqueuse.  Celle-ci,  sur  toute  l’étendue  qu’elles  occupent,  est  mince  et  d'un  d'un  blunc  cendré, 
tandis  qu'au  niveau  des  plus  longues  elle  offre  une  coloration  rougeâtre  très-accusée  et  une 
plus  grande  épaisseur.  Ces  glandes  a court  trajet  sc  comportent  par  leur  tronc  et  leurs  branches 
principales  comme  les  longues.  Mais  chacune  de  leurs  premières  divisions  donnent  naissance, 
en  arrivant  sur  In  couche  musculaire,»  un  nombre  assez  considérable  de  ramifications  llcxueuses 
et  rameuses  qui  s'entassent  les  unes  sur  les  autres,  et  qui  toutes  réunies  en  un  seul  groupe, 
simulent  une  glande  en  grappe  suspendue  b son  conduit  excréteur.  Ce  u’est  qu’en  les  séparant 
et  les  étalant  qu’on  parvient  b reconnaître  leur  véritable  mode  de  conformation. 

Les  glandes  muqueuses  ne  recouvrent  pas  seulement  la  portion  pylorique  de  l’estomac; 
elles  s’étendent  sur  toute  la  petite  courbure  et  sc  prolongent  circulairement  sur  la  ligne  d'union 
des  muqueuses  gastrique  et  œsophagienne.  A cette  limite  extrême,  elles  ne  sc  montrent  du 
reste  qu’en  très-petit  nombre.  Elles  offrent  a peu  près  la  même  longueur  que  les  glandes  pep- 
smifères  du  second  ordre.  Leur  tronc  parcourt  un  trajet  assez  étendu,  puis  se  divise  en  deux 
branches,  desquelles  sc  détachent  des  ramifications  tlexueuses  qui  se  superposent  et  qui  leur 
donnent  l'apparence  de  glandes  en  grappe.  Leur  mode  de  ramescence  rappelle  donc  celui  des 
glandes  pepsinifères  courtes.  Mais  leurs  divisions  terminales  sont  plus  grêles,  plus  nombreuses, 
et  tapissées  comme  les  autres  parties  de  la  glande  par  un  épithélium  cylindrique. 

Bœuf.  — Les  glandes  gastriques,  chez  cet  animal,  ont  pour  siège  le  quatrième  estomac,  ou 
lu  caillette,  qui  offre  une  forme  très-allongée,  et  a laquelle  on  {veut  considérer,  au  point  de 
vue  de  leur  distribution,  deux  moitiés,  l'une  plus  large  sc  continuant  avec  le  feuillet,  l'autre 
plus  étroite  ou  pyloriquc.  Celles  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  répondent  'a  la  première,  et  celles 
qui  sécrètent  un  simple  mucus  a la  seconde.  — Les  glandes  pepsiniferes  sont  très  courtes  et 
assez  simples.  De  leur  tronc  partent  deux  branches  qui  se  subdivisent,  en  sorte  qu’elles  com- 
prennent pour  la  plupart  quatre  divisions  seulement.  Aussi  sont-elles  plus  faciles  a isoler  que 
les  glandes  analogues  du  cheval  et  du  cochon  dont  la  préparation  exige  des  procédés  d'étude 
Irès-pcrfeclionnés.  — Les  glandes  muqueuses,  généralement  plus  courtes  que  les  précédentes, 
sont  ici  au  contraire  beaucoup  plus  longues,  différence  que  démontrent  les  coupes  verticales 
de  la  muqueuse,  assez  minces  du  côté  des  glandes  a suc  gastrique,  plus  épaisse  du  côté  des 
glandes  muqueuses.  Ces  dernières,  malgré  leur  longueur,  restent  très-simples  aussi.  Elles  ne 
présentent  que  trois  ou  quatre  divisions  cylindriques  et  rectilignes  qui  se  terminent  chacune 
par  un  ou  deux  petits  renflements  irrégulièrement  arrondis. 

Lupin.  — Dans  les  rongeurs,  et  particulièrement  chez  le  lapin  et  le  lièvre,  les  glandes  pep- 
sioifères,  comparées  au  volume  total  du  corps,  conservent  des  proportions  remarquables.  Elles 


Fig.  770.  — A.  IL  Glandes  gastriques  du  bœuf.  — A.  Glande  pepsinifère  de  la  caillette  ; 
J,  tronc,  de  la  glande.  2,  sa  principale  branche.  3,  autre  branche  principale  un  peu 
moins  volumineuse,  â,  A,  divisions  «le  la  première  branche.  5,  divisions  de  la  seconde, 
nuissant  un  peu  plus  bas.  — B.  Glande  muqueuse  du  même  esloiuü'-,  remarquable  par  su 
longueur  presque  double  de  celle  de  la  précédente.  1,  son  tronc;  2,  sa  division  en  deux 
branches;  3,3,  divisions  secondaires  de  l’une  de  ccs  branches;  'i,  antre  branche  principale 
q,;i  se  bifurque  bcuuroup  plus  bas  que  la  précédente;  5,5,  culs  de-sac  terminaux  des  bran- 
ches secondaires. 

C.  D.  K.  Glandes  gastriques  de s oi*ea\*j\ — G Coupe  longitudinale  de  l’une  des  ^lahde^ 
pepsinifères  de  l'estomac  sucrenturié,  vue  a un  grossissement  de  15  diamètres;  1,1,  corps  de 
lu  glande;  2,  sa  cavité  ; 3,  son  embouchure;  U,  U,  glandulcs  pepsinifères  qui  eu  forment  les 
parois  et  qui  s’ouvrent  par  leur  sommet  dans  sa  cavité;  5, 5,  surface  libro  de  la  muqueuse 
gastrique.  — D.  Coupe  transversale  de  I»  même  glande,  vue  a uo  grossissement  de  00  dia- 
mètres. 1.  Cavité  de  la  glande  ; 2,  2,  paroisde  celte  cavité  formées  par  ies  sommets  juxtaposés 
de  toutes  les  glandules  pepsinifères  ; 3, 3, 3,  base  de  l'une  do  ces  glaudules  divisée  en  trois 
parties  ou  trois  branches  remplies  de  cellules  sphériques.  — E.  Glande  muqueuse  du  gésier. 
1,  son  tronc  dont  la  portion  épithéliale  très-longue  n’est  pas  représentée;  2,  2,  scs  quatre 
branches;  3,3,  renflements  par  lesquels  celles-ci  se  terminent. 

F.  G.  H.  Glandes  gastriques  de  ta  tortue.  — F.  Glande  pepsinifère.  1,2,  2,  son  tronc  et 
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ont  encore  un  millimètre  de  longueur,  et  sont  du  reste  peu  ramifiées.  Toutes  se  partagent  en 
deux  branches,  et  celles-ci  généralement  en  deux  autres.  — Autour  du  cardia,  il  en  existe  de 
très-minimes  et  de  très-simples,  mais  seulement  sur  un  espace  circulaire  d'un  b 2 inilli- 


Fig.  770. 


C.MVPKY  K-SALU. 


Glandes  gastriques  des  ruminants,  des  oiseaux  et  des  reptiles.  * f,-. 

ses  divisions.  — G.  Glande  muqueuse;  1.2,  2,  tronc  et  divisions.  — H.  Autre  glandulc  mu- 
queuse plus  simple  que  la  précédente;  1,  2,  son  tronc  terminé  par  deux  culs  ds  sac  d’inégal 
volume  et  d'inégale  longueur. 

K Glande  pepsinifère  de  la  grenouille . — l.Son  tronc  ou  conduit  excréteur.  — 2,2,2, 
ses  divisions  remplies  de  cellules  sphériques;  elles  uni  été  ici  un  peu  écartées  |>our  les  rendre 
plus  distinctes. 
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mètres  de  largeur,  comme  chez  les  carnassiers.  Plus  bas,  elles  s'allongent  et  se  compliquent 
rapidement.  Sur  ce  point  et  sur  une  même  coupe  mince,  on  peut  donc  les  voir  a tous  les  degrés 
de  développement,  et  dans  toutes  leurs  variétés. 

Les  glandes  muqueuses  recouvrent  la  moitié  pylorique  de  l’estomac,  et  toute  la  petite  cour- 
bure. Elles  entourent  aussi  le  cardia  en  formant  un  anneau  d’un  millimètre  de  largeur,  inter- 
médiaire aux  glandes  pepsini fores  et  aux  glandes  acineuses  de  l’œsophage  : beaucoup  d’entre 
elles  ne  sont  représentées  que  par  un  simple  tube  terminé  en  cul-de-sac.  Ces  glandes  cardia- 
ques, de  même  que  les  pepsinifères  voisines,  restent  à l'état  rudimentaire.  Toutes  les  autres 
sont  formées  par  un  tronc  divisé  en  deux  branches  qui  se  terminent  chacune  par  un  renfle- 
ment, tantôt  simple,  tantôt  bifide.  Souvent  l'une  des  branches  se  bifurque,  quelquefois  même 
on  observe  trois  branches  d'inégale  longueur. 

Oiseaujr.  — Dans  la  seconde  classe  des  vertébrés,  entre  la  partie  terminale  de  l'œsophage 
et  l'origine  de  l'intestin  grêle  on  remarque  deux  renflements.  Le  premier,  peu  considérable,  est 
connu  sous  le  nom  à' estomac  succenturié  ; le  second  constitue  le  gésier.  Réunis,  ils  repré- 
sentent le  renflement  unique  des  mammifères  et  des  reptiles.  Seulement  les  glandes  pepsini- 
fères  et  muqueuses  qui,  chez  ceux-ci,  se  trouvent  réparties  sur  les  parois  d'une  seule  et  même 
cavité,  s’isolent  plus  complètement  chez  les  oiseaux.  Celles  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  ont 
pour  siège  exclusif  l'estomac  succenturié;  celles  qui  sécrètent  du  mucus  recouvrent  toutes  les 
parois  du  gésier.  C’est  dans  ce  dernier  que  les  aliments  viennent  s’accumuler  ; là,  ils  sont 
divisés,  triturés,  broyés  par  l'action  d'une  tunique  musculaire  extrêmement  épaisse  et  puis- 
sante ; un  épithélium  cylindrique,  très-épais  aussi  et  de  consistance  fi hro-cortilagincuse,  protège 
la  muqueuse  ; des  corps  étrangers  d'une  grande  dureté  que  l’aniinul  choisit  avec  soin  facili- 
. tent  le  travail  de  lu  trituration.  Ce  travail  accompli,  les  aliments,  en  vertu  d’une  sorte  de 
rumination,  remontent  dans  l'estomac  succenturié,  oii  ils  subissent  l'action  du  suc  gastrique; 
et  après  leur  dissolution  ils  rentrent  dans  le  gésier,  qu’ils  ne  font  que  traverser  pour  se  rendre 
dans  l inteslin  grêle.  * 

Les  glandes  pepsinifères,  ou  glandes  de  l'estomac  succenturié,  affectent  une  disposition 
exceptionnelle  dont  je  ne  connais  pas  d'autre  exemple;  ce  sont  des  glandes  de  glandes, 
ou  des  glandes  à la  seconde  puissance.  Dans  l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe  existent 
en  effet  des  glandes  utriculiformes  en  grand  nombre , juxtaposées  et  même  superposées 
sur  certains  points,  d’un  millimètre  de  diamètre,  un  peu  plus  longues  que  larges,  entourées 
d'une  couche  musculaire  et  s'ouvrant  sur  la  muuucuse  par  un  orifice  visible  à l’œil  nu.  Or, 
chacuuede  ces  glandes  utriculiformes  renferme  plusieurs  milliers  de  glandes  pepsinifères,  de 
forme  conofde,  qui  reposent  par  leur  base  sur  ses  parois,  et  qui  s’ouvrent  par  leur  sommet 
tronqué  dans  su  cavité,  laquelle  par  conséquent  est  criblée  d'orifices,  comme  la  surface  libre 
de  la  muqueuse  gastrique  des  mammifères.  Les  glandules  pepsinifères  dans  toutes  les  glandes 
utriculiformes  revêtent  du  reste  un  mode  do  configuration  analogue  à celui  qu'elles  présen- 
tent dans  les  autres  vertébrés.  De  leur  tronc  naissent  le  plus  habituellement  trois  branches 
un  peu  inégales;  seulement  ces  branches,  au  lieu  de  s'effiler  à leur  terminaison,  s'élargissent 
en  se  rapprochant  de  la  paroi  sur  laquelle  elles  sc  terminent,  d’où  la  forme  conofde  ou  plutôt 
pyramidale  qui  leur  est  propre. 

Les  glandes  muqueuses,  ou  glandes  du  gésier,  sont  beaucoup  plus  longues  que  les  précé- 
dentes, et  plus  ramifiées  aussi.  Elles  sc  partagent  en  quatre  ou  cinq  branches  surmontées  de 
nodosités  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet,  et  particulièrement  à leur  extrémité  terminale. 
Ce  qui  les  caractérise  ici,  c'est  surtout  la  longueur  relativement  très-considérable  de  la  por- 
tion épithéliale  de  leur  tronc  presque  double  de  celle  des  branches  qui  eu  dépendent. 

Reptites.  — Dans  cette  troisième  classe  de  vertébrés , les  glandes  gastriques  sont  moins 
longues,  moins  adhérentes  a celles  qui  les  entourent,  plus  faciles  à isoler,  et  par  couséquenl 
plus  faciles  aussi  à étudier. 

Dans  les  chélonicns  (tortue),  les  glandes  pepsinifères  sc  divisent  en  deux  ou  trois  branches 
offrant  sur  leur  trajet  un  nombre  très-variable  de  culs-de-sac.  Quelquefois  les  branches  sont 
si  courtes,  qu'elles  représentent  de  simples  utricules  un  peu  allongés,  suspendus  au  tronc 
commun.  — Les  glandes  muqueuses,  plus  courtes  et  plus  simples  encore  que  les  précédentes, 
se  terminent  par  deux,  trois  ou  quatre  renflements  utriculiformes.  Elles  se  voient  exclusive- 
ment dans  la  région  pylorique. 

Dans  les  sauriens  (lézard),  les  deux  ordres  de  glandes  affectent  à peu  près  la  même  confor- 
mation. Elles  offrent  seulement  de  plus  petites  dimensions.  De  la  partie  inférieure  de  leur 
conduit  excréteur  partent  quatre  ou  cinq  divisions  rectiligues  qui  descendent  en  divergeant, 
et  qui  s’effilent  à leur  extrémité  terminale. 

Même  disposition  dans  les  batraciens  (grenouilles)  et  dans  les  ophidiens  (couleuvre).  Dans 
ces  deux  derniers  ordres  de  reptiles,  les  glandes  pepsinifères  cl  muqueuses  sont  séparées  par 
un  certain  intervalle  qui  rend  leur  étude  beaucoup  plus  facile. 

Chez  les  poissons , les  glandes  gastriques  varient  considérablement  dans  leur  développe- 
ment, suivant  les  ordres,  les  genres  et  les  espèces.  Parmi  ceux  que  j'ai  pu  utiliser  pour  mes 
recherches,  la  raie  est  celui  chez  lequel  elles  atteignent  les  plus  graudes  dimensions.  Par 
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leur  longueur,  elles  diffèrent  peu  de  relies  des  mammifères  les  plus  privilégiés  sous  ce 
rapport  ; elles  offrent  aussi  le  même  aspect.  Cependant  les  glandes  pepsinifères  des  poissons 
sont,  en  général,  beaucoup  moins  ramifiées  que  dans  les  classes  plus  élevées. 

Structure  des  glandes  gastriques  des  vertébrés.  — Les  parois  de  ces  glandes 
comprennent  deux  tuniques,  une  externe  ou  propre,  et  une  interne  ou  épi- 
théliale. — La  tunique  propre,  extrêmement  mince  et  transparente,  ne  pré- 
sente aucune  trace  de  libres  et  de  ganulations.  Elle  est  amorphe,  parfaite- 
ment homogène  et  d'une  nature  spéciale  qui  diffère  très-probablement 
pour  les  deux  ordres  de  glandes;  cependant  le  microscope  et  les  réactifs  ne 
nous  apprennent  rien  à cet  égard.  C’est  autour  de  la  tunique  externe  que 
se  ramifient  les  vaisseaux  sans  que  les  dernières  divisions  des  capillaires  san- 
guins ou  les  premières  radicules  des  lymphatiques  pénètrent  sur  aucun 
point  dans  son  épaisseur. 

La  (unique  interne  ou  épithéliale  se  présente  uu  contraire  sous  un  aspect 
très-différent  pour  les  glandes  muqueuses  et  les  glandes  pepsinifères.  — Sur 
les  premières,  cette  tunique  est  un  simple  prolongement  de  l'épithélium  qui 
revêt  la  face  libre  de  la  muqueuse.  Elle  se  compose  aussi  de  cellules  cylin- 
driques ou  plutôt  prismatiques,  perpendiculaires  A leurs  parois,  se  juxtapo- 
sant par  leurs  facettes  et  rétrécissant  assez  notablement  le  diamètre  du  tube 
que  forme  la  tunique  externe.  En  partageant  ce  diamètre  en  trois  parties, 
elles  en  recouvrent  les  deux  tiers  extrêmes;  le  tiers  moyen  qui  reste  libre 
mesure  le  calibre  de  la  cavité  glandulaire.  Chacune  d’elles  renferme  égale- 
ment un  noyau  et  des  granulations  moléculaires.  Elles  ne  se  distinguent  des 
cellules  tapissant  la  muqueuse  que  par  leurs  moindres  dimensions.  Le  mucus 
gastrique  ue  provient  pas  uniquement  du  reste  des  glandes  de  1a  région 
pylorique.  Comme  on  le  trouve  répandu  partout  sur  les  parois  de  l'estomac, 
il  faut  admettre  que  la  couche  épithéliale  de  sa  tunique  interne  participe 
aussi  à son  élaboration.  Un  fait  très-simple  le  démontre  : lorsqu'on  laisse 
macérer  quelque  temps  cette  muqueuse  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
afin  de  prévenir  sa  putréfnction,  elle  se  couvre  bientôt  d'une  couche  épaisse 
très-consistante,  formée  par  son  épithélium,  qui  semble  alors  transformé  tout 
entier  en  un  mucus  d'une  extrême  viscosité. 

La  tunique  épithéliale  des  glandes  pepsinifères  diffère  suivant  que  l'on 
considère  leur  tronc  ou  les  divisions  qui  en  parlent.  — Sur  le  tronc,  et  dans 
toute  l'étendue  de.  celui-ci  elle  est  formée,  comme  sur  les  glandes  préeé- 
dentes,  par  un  prolongement  de  l'épithélium  de  la  muqueuse,  c'est-à-dire 
par  des  cellules  cylindriques  juxtaposées  et  perpendiculaires  aux  parois  de 
la  glande.  — Sur  leurs  divisions,  cette  tunique  se  compose  de  grosses  cellules, 
irrégulièrement  sphéroïdes,  peu  adhérentes  aux  parois  des  tubes  et  remplissant 
presque  toute  leur  cavité.  Elles  contiennent  chacune  un  noyau  arrondi,  un 
liquide  de  consistance  aqueuse  et  des  granulations  en  grand  nombre,  de 
dimensions  très-inégales,  mais  pour  la  plupart  cependant  assez  volumineuses. 
Parmi  ces  granulations,  celles  du  centre  reposent  sur  le  noyau  et  le  masquent 
en  partie.  — C'est  dans  ces  cellules  que  se  dépose  le  suc  gastrique.  De 
leur  cavité  il  s'épanche  dans  celle  des  tubes  glandulaires,  soit  par  voie 
d’exosmose,  soit  par  voie  de  déhiscence.  Peut-être  aussi  la  couche  muscu- 
laire de  la  muqueuse,  en  se  contrariant,  n-l-elle  pour  but  principal  d’en 
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déterminer  l'expulsion  partielle  au  moment  de  la  chymification  ; elles  «'ou- 
vriraient alors  sur  la  muqueuse  pour  laisser  échapper  leur  contenu.  Telle 
serait  même  leur  manière  de  se  comporter,  d'après  l’opinion  la  plus  généra- 
lement admise.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  vers  la  fin  de  la  digestion  stomacale, 
les  glandes  ne  devraient  plus  contenir  de  cellules  ; or,  chez  les  animaux  que 
j'ai  observés  dans  ces  conditions,  elles  en  étaient  encore  remplies. 

Conclusions.  — En  résumé,  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
la  conformation  et  la  structure  des  glandes  de  lu  muqueuse  gaslriqi.  'ans 
la  série  des  vertébrés,  découlent  les  propositions  générale.'  qui  suivent  : 

1°  Chez  tous,  il  existe  dans  l'épaisseur  de  cette  muqueuse  deux  ordres  de 
glandes  en  tube  : des  glandes  qui  sécrètent  un  liquide  destiné  A dissoudre  les 
aliments  azotés,  et  des  glandes  qui  sécrètent  un  simple  mucus  dont  le  rûle 
dans  la  digestion  stomacale  n'est  pas  encore  bien  déterminé. 

2°  Ces  deux  ordres  de  glandes  affectent  une  situation  différente.  Hans 
les  mammifères,  les  reptiles  et  les  poissons,  les  premières  ou  glandes 
pepsinifères  recouvrent  une  large  surface  qui  s'étend  de  la  muqueuse  œso- 
phagienne jusqu'il  la  région  pylorique.  — l.es  secondes  ont  pour  siège  prin- 
cipal et  constant  celle  mémo  région  -,  mais  elles  peuvent  dépasser  il  peine  les 
limites  du  pylore,  ou  bien  s'avancer  plus  ou  moins  vers  la  partie  moyenne 
de  l’estomac;  dans  certains  mammifères  (rongeurs,  carnassiers,  solipèdes), 
elles  se  prolongent  sur  la  petite  courbure  et  jusque  sur  le  pourtour  du  car- 
dia ; chez  les  pachydermes,  ces  glandes  muqueuses  recouvrent  en  outre  toute 
la  région  splénique.  — Dans  les  oiseaux,  cette  différence  de  situation  des 
deux  ordres  de  glandes  est  plus  tranchée  encore,  puisque  les  unes  occupent 
l’estomac  succcnturié  et  les  autres  le  gésier. 

3°  Leur  nombre  est  si  considérable,  qu’elles  forment  une  couche  continue, 
et  leur  union  si  intime  qu'on  ne  parvient  à les  séparer  qu'à  la  condition 
de  détruire  la  substance  amorphe  intermédiaire. 

Chez  tous  les  vertébrés,  elles  appartiennent  A la  classe  des  glandes  en 
tube  composées.  Celles  qui  occupent  la  partie  moyenne  de  l'estomac,  con- 
sidérées jusqu'A  présent  comme  des  tubes  simples,  sont  au  contraire  les  plus 
ramifiées;  ce  sont  aussi  les  plus  longues. 

5°  Chez  tous,  elles  sont  formées  de  deux  tuniques  : la  tunique  externe, 
amorphe  et  homogène,  ne  présente  pas  de  différences  apparentes  dans  les 
deux  ordres  de  glandes.  — La  tunique  interne  est  constituée  dans  les  glandes 
pepsinifères  par  des  cellules  arrondies  qui  les  remplissent  presque  entière- 
ment, et  dans  les  glandes  muqueuses  par  de  petites  cellules  prismatiques 
qui  ne  s'avancent  pas  jusqu’au  centre  de  leur  cavité. 

6"  Dans  chaque  classe  de  vertébrés,  dans  chaqur  ordre,  chaque  genre, 
chaque  espère,  toutes  les  glandes  pepsinifères  du  même  estomac  sont  consti- 
tuées sur  le  même  type  ; il  en  est  de  même  pour  les  glandes  muqueuses. 
Étant  donné  l'une  d'elles,  on  pourrait,  en  général,  facilement  reconnaître 
l’animal  auquel  elle  appartient. 

7°  Ces  glandes  deviennent  rarement  le  siège  de  lésions  morbides;  elles 
paraissent  peu  altérables,  même  sous  l'influence  de  l'inflammation  aiguë. 
Chez  le  bœuf,  où  la  muqueuse  présente  très-fréquemment  des  solutions  de 


Digitized  by  Google 


GLANDES  DE  L'ESTOMAC. 


183 

continuité  de  6,  8 et  to  centimètres  de  longueur,  celles  qui  sont  situées  sur 
les  bords  de  la  plaie  en  voie  de  cicatrisation  conservent  leurs  caractères 
habituels.  Cependant  j’ai  vu,  chez  la  plupart  des  vertébrés,  certains  culs-de- 
sac  glandulaires  se  dilater,  les  uns  offrant  le  premier  degré  de  la  transfor- 
mation kystique,  et  d'autres  un  degré  plus  avancé.  On  rencontre  même 
quelquefois  de  véritables  kystes.  Kilos  peuvent  être  aussi,  en  partie  ou  com- 
plètement détruites,  ou  au  contraire  hypertrophiées.  .Mais  ces  lésions  sont 
rares  et  toujours  très-limitées  lorsqu'elles  existent. 

4L  »• 

i°-illnndes  de  la  muqueuse  gastrique  de  l'homme. 

Liiez  l’homme,  l'élude  de  ces  glandes  est  également  intéressante  pour 
l’anatomiste,  le  physiologiste  et  le  pathologiste.  Elles  intéressent  le  premier 
jMr  lu  disposition  toute  spéciale  qu'elles  présentent,  le  second  par  l'impor- 
tance de  leurs  fonctions,  le  troisième  par  la  fréquence  de  leurs  maladies. 

Comme  chez  les. vertébrés,  elles  sont  de  deux  ordres;  et  comme  chez  eux 
aussi  elles  appartiennent  à la  classe  des  glandes  en  tube  composées. 

Leur  direction  est  perpendiculaire,  d’une  part  à la  couche  musculaire  à 
laquelle  elles  adhèrent  étroitement  par  leur  extrémité  profonde,  de  l'autre 
à la  couche  épithéliale,  sur  laquelle  elles  viennent  s'ouvrir. 

Leur  longueur  est  d'un  millimètre  et  demi  sur  les  points  où  la  muqueuse 
offre  sa  plus  grande  épaisseur;  elle  descend  àOml”,5,  et  jusqu'à  0m“,3  sur  la 
grosse  tubérosité  et  le  pourtour  du  cardia. 

Leur  nombre  dépasse  toutes  les  limites  que  l'imagination  la  plus  hardie 
eût  osé  concevoir.  Sur  un  millimètre  carré  de  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse, j'ai  pu  compter  de  100  à 150  orifices;  or,  chacun  de  ceux-ci  repré- 
sente l’embouchure  d'un  glande.  Prenons  pour  base  de  notre  dénombrement 
le  chiffre  le  plus  faible.  L'estomac  offrant  la  forme  d’un  cOne,  su  surface  a 
pour  mesure  la  circonférence  de  sa  base  multipliée  par  la  moitié  de  sa  lon- 
gueur ou  de  son  axe.  Dans  l'état  de  moyenne  dilatation  et  de  moyenne 
capacité,  la  circonférence  de  sa  base,  d'après  mes  recherches,  est  de  35  cen- 
timètres et  la  longueur  de  son  axe  de  ‘28.  Or,  35  X 14  = 490  centimètres  carrés 
ou  49  000  millimètres  carrés,  qui,  multipliés  par  100,  donnent  4 900  000  glan- 
des. Ainsi,  les  parois  de  cet  organe  renferment  près  de  cinq  millions  de 
glandes  ! et  cependant  ce  chiffre,  déjà  si  élevé,  est  encore  au-dessous  de  la 
vérité!  car  nous  avons  supposé  qu'il  en  existait  seulement  100  sur  un  milli- 
mètre carré,  et  il  en  existe  davantage  ; en  outre,  dans  l'évaluation  de  la 
superficie  de  l'estomac,  nous  avons  calculé  la  surface  du  cène,  et  nous  avons 
négligé  sa  base  dont  il  fallait  aussi  teuir  compte. 

La  situation  relative  des  deux  ordres  de  glandes  est  la  même  que  dans  les 
autres  vertébrés.  Seulement  les  glandes  pepsinifères  occupent  une  surface 
plus  large  encore  ; elles  recouvrent  toute  la  région  splénique,  toute  la  partie 
moyenne  du  viscère,  ses  deux  courbures,  et  s'avancent  jusqu’au  voisinage 
du  pylore.  — Les  glandes  muqueuses  entourent  l’orifice  pylorique,  tapissent 
le  cul-de-sac  de  la  petite  tubérosité,  mais  ne  s'avancent  pas  au  delà  de  4 à 
5 centimètres.  C'est  dans  l’espèce  humaine  que  la  surface  sur  laquelle  elles 
reposent  se  trouve  circonscrite  dans  les  plus  étroites  limites.  L'extrême  mul- 
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tiplicité  dos  premières,  la  l'arolé  relative  dos  seoondes,  peuvent  être  considé- 
rées comme  l’un  des  attributs  propres»  l'estomac  de  l’homme. 

l.’orifico  par  lequel  elles  viennent  s’ouvrir  à la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse n'est  visible  qu’nu  microscope.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte, 
il  faut  examiner  cette  surface  libre  sous  l'eau,  à la  lumière  réfléchie,  avec 
un  grossissement  de  20  diamètres,  soit  après  avoir  enlevé  la  couche,  épithé- 
liale, si  elle  est  déjà  altérée,  soit  en  la  respectant  si  elle  est  saine.  On  distin- 
guera alors  sans  peine  leur  embouchure  représentée  par  un  contour  circu- 
laire, qui  devient  elliptique  lorsque  la  muqueuse  est  allongée  dans  tel  ou 
tel  sens.  Cette  membrane,  recouverte  de  ses  innombrables  orifices,  appa- 
raîtra aux  yeux  de  l’observateur  comme  un  véritable  crible,  ainsi  que  Uuysch 
le  premier  en  a fait  la  remarque.  Si  l'épithélium  a été  enlevé,  chaque  ori- 
fice oITrira  un  double  contour.  L’espace  circonscrit  pur  le  contour  intérieur 
représente  l'embouchure  de.  la  glande;  l'espace  compris  entre  les  deux  con- 
tours mesure  l'épaisseur  delà  gaine  épithéliale  qui  revêt  cette  embouchure. 
( u pourra  reconnaître  aussi  que  les  glandes  pour  la  plupart  s'ouvrent  sur  la 
surface  des  mamelons,  et  quelques-unes  dans  les  sillons  qui  les  circon- 
scrivent. (Kig.  765.) 

De  cette  embouchure  part  leur  conduit  excréteur,  d une  longueur  très- 
variable.  Kn  général,  il  est  très-court,  mais  assez  long  cependant  sur  quel- 
ques-unes pour  former  le  quart  ou  le  tiers  de  l'étendue  totale  de  la  glande. 
Ses  parois,  A rontours'arrondis,  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique, 
simple  prolongement  de  celui  de  la  muqueuse. 

Au  conduit  excréteur  succèdent  des  branches  et  des  rameaux  qui  se  ter- 
minent par  des  culs-de-sac  simples  ou  multiples  et  qui  se  comportent  d'une 
manière  très-ditrérente  dans  les  deux  ordres  de  glandes. 

Sur  les  glandes  pepsiniféres,  les  premières  divisions  ou  les  branches  du 
conduit  excréteur  sont  généralement  au  nombre  de  deux  ou  trois,  qui  peu- 
vent avoir  du  reste  le  même  calibre  ou  un  calibre  très-inégal.  Chacune  de 
celles-ci  se  partage  presque  aussitôt  en  deux  autres.  Cependant  lorsque 
l’une  d'elles  est  notablement  plus  petite,  elle  reste  souvent  indivise.  On  en 
compte  donc  en  moyenne,  pour  chaque  glande,  de  U A 6.  Celles  qui  n’en 
possèdent  que  3 sont  les  plus  simples  et  les  plus  rares.  Beaucoup  en  offrent 
de  8 à 10,  et  quelques-unes  jusqu'à  12  et  là.  Les  glandes,  très-ramiflées,  se 
présentent  sous  l'aspect  d'une  racine  chevelue  ; c'est  à la  partie  moyenne  de 
l'estomac  qu'on  les  observe,  sur  sa  grande  courbure,  et  au  voisinage  de  la 
région  pylorique.  A mesure  qu’on  s'éloigne  de  cette  région  centrale  pour 
remonter  vers  la  petite  courbure  ou  l'extrémité  splénique,  elles  deviennent 
moins  nombreuses  et  aussi  moins  longues.  Mais,  par  une  sorte  de  compen- 
sation, les  divisions  secondaires,  en  diminuant  de  nombre,  se  chargent  de 
culs-de-sac  de  plus  en  plus  multipliés.  Aussi  remarque-t-on  entre  les  unes 
et  les  autres  uri  véritable  contraste.  Les  premières,  en  grande  majorité,  sont 
unies  sur  toute  leur  longueur;  les  secondes,  au  contraire,  se  hérissent  de 
saillies  très-irrégulièrement  réparties. 

Les  deux  formes  de  glandes  pepsiniféres  ne  se  trouvent  nulle  part  du 
reste  complètement  séparées;  sur  une  foule  de  points  on  les  voit  s’enlre- 
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mêler.  Ajoutons  que  leurs  divisions  diffèrent  non-seulement  de  nombre,  mais 
de  longueur  et  de  calibre,  qu  elles  se  terminent  par  des  culs-de-sac  non 
moins  diversifiés  sous  ce  triple  rapport,  et  nous  serons  conduits  à conclure 
que  la  variété  est  un  de  leurs  attributs  les  plus  caractéristiques. 

Par  cette  variété,  elles  se  distinguent  de  celles  des  vertébrés,  puisque  nous 
avons  vu  précédemment  que  chez  ceux-ci  les  glandes  pepsinitores,  appartenant 
au  même  estomac,  offrent  à peu  prés  la  même  configuration,  on  pourrait 
presque  dire  la  même  physionomie.  Chez  l'homme,  elles  diffèrent  au  con- 
traire beaucoup  les  unes  des  autres;  celles  de  la  partie  moyenne  diffèrent 
de  celles  de  l'extrémité  splénique,  celles  de  la  grande  courbure  de  celles  de 

Fig.  771. 


A.  Chimie  pepmiifére  Je  ta  partir  moyenne  Je  l'estomac.  — 1.  Son  Ironc  ou  conduit 
excréteur.  — 2, S,  2.  Ses  trois  principales  branches.  —3,3,3.  Scs  divisions  secondaires  pré- 
sentant chacune  sur  leur  trajet  un  nombre  variable  de  culs-de-sac,  et  toutes  remplies  de  cel- 
lules sphériques. 

II.  Glande  pepsinifêre  Je  irj  trhmir  splénique.  — i.  Son  tronc  extrêmement  court. 
— 2,  2.  Ses  deux  principales  branches.  — 3,3.  Culs-de-sac  tres-nonibreux  par  lesquels  elles 
se  terminent. 


C.  Glande  muqueuse  Je  la  région  pgtorique.  — 1.  Son  tronc.  — 2,2.  Les  deux 
branches  qui  en  parlent.  — 3,3,3.  Sea  divisions  de  second  ordre.  — Petites  glandes 

en  grappe  de  leur  extrémité  terminale. 
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lit  petite,  et  celles  qui  occupent  un  point  quelconque  de  toutes  celles  qui 
les  entourent.  Kn  outre,  par  leur  développement  ou  leurs  proportions,  elles 
différent  très-notablement,  suivant  les  individus.  Sur  certains  estomacs  forte- 
ment constitués,  elles  sont  longues,  larges,  trés-divisées  et  chargées  de  culs- 
de-sac  glandulaires;  sur  d’autres  pauvrement  dotés,  elles  présentent  des 
caractères  opposés.  Kn  admettant  que  l'activité  de  la  fonction  est  en  raison 
des  dimensions  de  l’organe,  il  n'y  a aucune  exagération  à avancer  que  le 
suc  gastrique  sécrété  par  les  premières  peut  être  six,  huit  ou  dix  fois  plus 
abondant  que  celui  provenant  des  secondes. 

A ces  différences  primordiales  viennent  encore  s’ajouter  celles  qui  dérivent 
de  l'étal  morbide.  Nous  avons  vu  que  les  glandes  pepsinifères  sont  rarement 
malades  et  peu  altérables  chez  les  mammifères  et  les  autres  vertébrés.  .Mais 
chez  l'homme,  elles  deviennent  fréquemment  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins 
graves  à la  suite  des  phlegmasics  de  la  muqueuse  gastrique.  Qu'une  inflam- 
mation aiguë  se  développe  sur  tel  ou  tel  point  de  celle-ci,  elle  aura  pour 
conséquence  la  destruction  partielle  ou  totale  d'une  foule  de  glandes,  si  elle 
est  vive  et  prolongée,  et  surtout  si  elle  revêt  la  forme  ulcéreuse.  Le  travail 
ulcéralif,  en  s'étendant  de  leur  embouchure  vers  la  partie  profonde,  les  fera 
disparaître  molécule  à molécule,  en  sorte  quelles  finissent  par  n'être  plus 
représentées  que  par  de  simples  culs-de-sac  glandulaires.  Il  est  peu  d'esto- 
macs, même  parmi  les  plus  sains  en  apparence,  sur  lesquels  je  n'aie  ren- 
contré des  glandes  ainsi  réduites  à l’état  de  vestiges.  L'est  autour  du  cardia, 
sur  la  grosse  tubérosité,  qu'on  rencontre  presque  constamment  ces  lésions. 
Mais  de  ce  point  de  départ  elles  peuvent  rayonner  dans  toutes  les  directions 
et  plus  ou  moins  loin.  Sur  un  estomac  bien  conservé,  j’ai  pu  constater  que 
toutes  les  glandes  de  l’extrémité  splénique  avaient  disparu;  sur  un  autre, 
exempt  aussi  de  toute  altération  cadavérique,  il  existait  de  longues  cicatrices 
blanches  et  des  ilôts  de  même  coloration  au  niveau  desquels  on  n'en  retrou- 
vait plus  aucune  trace;  plus  récemment,  sur  l'estomac  d'un  jeune  homme 
de  trente-deux  ans,  mort  dans  un  état  de  marasme,  presque  toutes  les 
glandes  pepsinifères  étaient  complètement  détruites;  relief  qui  occupent 
le  voisinage  de  la  région  pvlorique  avaient  seules  survécu  h ce  travail  de 
désorganisation. 

Si  l'inflammation,  moins  vive,  passe  à l’état  chronique,  elle  entraîne  d’au- 
tres résultats.  Elle  a pour  effet  alors  la  chute  de  l’épithélium  des  glandes, 
une  modification  moléculaire  de  leur  tunique  externe  sur  laquelle  les  cel- 
lules pepsinifères  ne  peuvent  plus  se  reproduire,  l'atrophie  de  leurs  rami- 
fications, ou  la  dilatation  graduelle  de  celles-ci,  leur  transformation  en 
kyste,  etc.  Les  diverses  lésions  sont  les  plus  fréquentes.  On  les  observe  à peu 
près  chez  tous  les  individus  d'un  âge  avancé,  sur  certains  points  très-limités, 
quelquefois  sur  un  espace  assez  étendu.  A peine  connues,  elles  mériteraient 
de.  Ilver  l'attention  des  pathologistes.  Kn  aborder  ici  l'élude  serait  sortir  du 
cadre  qui  m'est  imposé.  Je  dois  me  contenter  de  rappeler  que  ln  plupart  des 
anatomistes,  surtout  en  Allemagne,  admettent  dans  l’épaisseur  de  la  mu- 
queuse gastrique,  chez  les  mammifères  et  chez  l'homme,  des  follicules  clos. 
Or,  ces  follicules,  situés  à la  face  profonde  de  la  couche  glanduleuse,  sont  de 
simples  kystes,  de.  diamètre  très-inégal.  J'ai  pu  constater  leur  existence  sur  la 
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plupart  des  estomacs  qui  ont  servi  à mes  recherches;  ils  se  montrent  sou- 
vent en  grand  nombre  dans  la  région  splénique.  IVune  autre  part,  pendant 
le  cours  de  mes  études,  poursuivies  sur  ce  sujet  depuis  bientôt  si \ années, 
il  ne  m'a  pas  été  donné  de  rencontrer  une  seule  fois  un  véritable  follicule 
clos,  ni  chez  l’homme,  ni  chez  aucun  vertébré. 

Les  glandes  muqueuse s ont  pour  siège  la  surface  concave  de  la  petite  tubé- 
rosité ou  l’antre  du  pylore.  Le  plus  souvent  elles  ne  s'étendent  pas  au  delà;  et 
lorsqu'elles  se  prolongent  plus  loin,  elles  ne  dépassent  que  très-peu  cette 
limite.  — Leur  longueur  ne  diffère  pas  de  celle  des  glandes  pepsinifères 
chez  certains  sujets;  chez  d'autres,  elles  sont  un  peu  plus  courles. 

Leur  tronc  ou  conduit  excréteur  présente  une  étendue  variable.  Tantôt  il 
se  divise  en  deux  ou  trois  branches  principales,  dès  son  origine  ; tantôt  un 
peu  plus  bas;  et  quelquefois  au  niveau  seulement  de  la  partie  moyenne  de 
la  glande.  Ces  premières  divisions,  de  même  que  le  tronc,  sont  parfaitement 
cylindriques,  rectilignes  et  dépourvus  de  tout  cul-de-sac  glandulaire.  Dans 
leur  moitié  ou  leurs  deux  tiers  supérieurs,  ces  glandes  sont  donc  d’une 


Fig.  772 


HUmdes  gastriques  de  l'homme  à Cétnt  morbide.  1 . 


A.  Glande  pepsinifère  atrophiée,  ne  renfermant  plus  de  cellules  sphériques , mais 
seulement  une  petite  quantité  de  liquide.  — 1.  Son  tronc.  - 2,  2,  2.  Ses  divisions  dont  le 
calibre  est  réduit  et  le  contour  très-inégal;  les  culs-de-sac  échelonnés  sur  leur  trajet  ont 
presque  entièrement  disparu  ; ils  ne  sont  plus  représentés  que  par  de  très-ininiiites  saillies 
sans  forme  déterminée. 

11.  Autre  glande  pepsinifère  de  la  région  splénique  dont  le  tronc,  les  divisions  et  les 
euls-de-sac  sont  au  contraire  dilatés. — 1 . Extrémité  libre  de  son  tronc  qui  ne  participe 

pas  a la  dilatation.  — 2.  Partie  inférieure  de  celui-ci  renflée  en  forme  de  bouteille.  

3, 3.  Ses  divisions  peu  dilatées.  — h,  4,4  Culs-de-sac  terminaux,  remplis  de  liquide  et  ten- 
dant a passer  a l'état  de  kystes. 

C.  Glandes  peiisiniferes  dont  les  divisions  sont  atrophiées  ; trois  de  ces  divisions  se  ter- 
minent par  un  renflement  qui  représente  un  véritable  kyste.  — 1.  Tronc  de  la  glande. 

2,  2, 2.  Scs  différentes  branches.  — 3, 3, 3 Kystes  qui  cil  dépendent. 

D.  Kystes  de  divers  diamètres  qu'on  voit  souvent  flotter  ça  et  14  dans  le  liquide  de  la  prépa- 
ration, et  qui  ont  été  considérés,  bien  a tort,  par  les  anatomistes  comme  des  follicules  clos. 
— 1.  Kyste  qui  s'est  détaché  de  la  glande  :t  laquelle  il  appartenait,  en  entraînant  ’uvec  lui  une 
partie  de  son  pédicule.  — 2,  3,  4-  Autres  kystes,  plus  petits,  dont  le  pédicule  s'est  rompu  au 
niveau  de  son  insertion. 
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grande  simplicité,  attribut  qui  pourrait  suffire  au  premier  coup  d’œil  pour 
les  reconnaître. 

Un  autre  caractère  qui  leur  est  propre  est  tiré  de  la  disposition  que  pré- 
sente l'extrémité  terminale  de  leurs  divisions.  A mesure  qu’elles  se  rappro- 
chent de  la  tunique  musculaire,  celles-ci  se  couvrent  de  culs-de-sac  allongés 
ou  arrondis,  quelquefois,  il  est  vrai,  au  nombre  de  deux  ou  trois  seulement- 
Mais  le  plus  souvent  ils  se  multiplient  au  point  de  se  superposer  et  de  donner 
à leur  extrémité  terminale  l'apparence  d’une  glande  en  grappe  dont  la 
branche  elle-même  représenterait  le  conduit  excréteur.  Il  n'est  pas  très-rare 
de  voir  certaines  divisions  se  terminer  par  deux  ou  trois  rameaux  llexueux 
qui  se  couvrent  aussi  de  culs-de-sac.  Les  glandes  muqueuses  atteignent  alors 
leur  plus  grande  complication. 

Ce  qui  caractérise  leur  mode  de  configuration,  c'est  donc  le  contraste  qu'on 
remarque  entre  leur  moitié  supérieure  et  leur  moitié  inférieure,  entre  leur 
tronc  et  leurs  divisions  très-simples,  et  leur  partie  terminale  si  composée 
pour  la  plupart  d'entre  elles.  Sur  les  coupes  verticales  de  la  muqueuse  pylo- 
rique,  ces  deux  moitiés  offrent  un  aspect  bien  différent  : sur  la  moitié  supé- 
rieure de  la  coupe  on  n’aperçoit  que  des  tubes  parallèles  et  juxtaposés,  d'une 
couleur  claire;  sur  la  moitié  inférieure,  plus  sombre,  on  ne  distingue  que  des 
groupes  de  glandes  en  grappe  isolés  ou  agglomérés.  — Ces  glandes  en  grappe 
ont  été  entrevues  et  vaguement  mentionnées  À diverses  époques  par  plusieurs 
anatomistes,  particulièrement  par  Itruch,  Donders  et  Cobelli,  qui  en  ont  seu- 
lement méconnu  les  connexions  et  qui  ont  décrit  comme  un  tout  indépen- 
dant ce  qui  n 'était  qu'une  partie  détachée  d'une  glande  plus  importante  ; 
elles  ne  sont  en  effet  que  l'extrémité  terminale  ou  plutôt  l'origine  des  glandes 
en  tube  de  la  région  pylorique.  On  observe  cependant  dans  cette  région 
beaucoup  de  glandes  plus  simples.  Mais  celles  qui  se  terminent  par  un 
bouquet  de  petites  glandes  en  grappe  sont  eu  majorité.  Toutes  ces  glandules 
terminales  adhèrent  d’une  manière  intime  à la  couche  musculaire  de  la 
muqueuse;  sur  les  coupes  verticales,  on  ne  distingue  d'abord  très-nettement 
que  les  tubes  qui  en  partent,  lesquels  se  rompent  le  plus  souvent  au  niveau 
des  glandules;  de  là  l’erreur  de  Tood  et  Uowmunn  et  de  tous  les  histologistes 
modernes,  qui  considèrent  encore  ceux-ci  comme  se  terminant  en  ciecum. 
Sur  les  préparations  comprenant  l’intégralité  de  1a  glande  elles  présentent 
un  tout  autre  aspect. 

I.es  glandes  muqueuses  comparées  aux  glandes  pepsinifères  dans  leur 
conformation,  en  diffèrent  en  résumé  sous  deux  points  de  \ue:i"  par  le 
nombre  de  leurs  divisions  qui  est  moins  considérable;  2°  par  la  situation 
des  culs-de-sac  glanduleux  qui  sont  rejetés  A l'extrémité  terminale  de  la 
glande  sur  les  premières,  tandis  que  pour  les  secondes  ils  sont  irrégulière- 
ment échelonnés  sur  leurs  divisions.  Elles  en  diffèrent  aussi  par  leur  résis- 
tance beaucoup  plus  grande  à l'action  de  toutes  lc3  causes  qui’pourraient 
compromettre  leur  intégrité.  Aussi  deviennent-elles  rarement  le  siège  de 
lésions  comparables  à celles  qu'on  observe  sur  l'extrémité  splénique. 

I.es  deux  ordres  de  glandes  de  la  muqueuse  gastrique  affectent  du  reste, 
chez  l’homme,  une  structure  tout  à fait  identique  avec  celle  qu'elles  présen- 
tent dans  la  série  des  vertébrés. 
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d.  Vaisseaux  et  nerfs  de  l'estomac. 

1”  Artères.  — Tou  lus  proviennent  du  tronc  cœliaque.  La  coronaire  stoma- 
chique qui  en  part  directement,  et  la  pylorique,  simple  rameau  de  l'hépa- 
tique, longent  la  petite  courbure  du  viscère.  La  gastro-épiploïque  droite, 
branche  de  cette  même  artère,  et  la  gastro-épiploïque  gauche,  branche  de  la 
splénique,  longent  sa  grande  courbure.  Les  vaisseaux  courts,  nés  aussi  de  lu 
splénique , se  distribuent  à sa  grosse  tubérosité.  De  l’anastomose  de  ces 
diverses  branches  résulte  un  cercle  artériel  dont  l'estomac  s’éloigne  dans 
l’état  de  vacuité,  dont  il  se  rapproche  au  contraire  et  auquel  il  s’applique 
lorsqu'il  se  dilate. 

Ce  cercle  artériel  donne  naissance  à deux  séries  de  branches  distinguées 
en  antérieures  et  postérieures.  Les  unes  et  les  autres  cheminent  d’abord 
entre  la  tunique  séreuse  et  la  tunique  musculaire,  puis  traversent  celles-ci, 
en  lui  abandonnant  quelques  rameaux  assez  grêles;  elles  se  répandent 
ensuite  dans  la  tunique  celluleuse,  où  elles  se  rumifient.  Parvenues  sous  la 
tunique  muqueuse,  les  divisions  artérielles  se  partagent  en  ramifications 
plus  déliées  qui  s’engagent  dans  les  mailles  de  sa  couche  musculeuse  et  qui 
montent  perpendiculairement  dans  les  espaces  interglandulaires  en  se 
résolvant  en  simples  capillaires.  C'est  au  niveau  de  l'embouchure  des  glandes 
que  ces  capillaires  sont  les  plus  nombreux.  Us  serpentent  dans  leurs  inter- 
valles et  forment  au-dessous  de  la  couche  épithéliale  un  réseau  d’une  extrême 
richesse.  Celui  qui  entoure  les  tubes  glandulaires  présente  des  mailles  obli- 
ques irrégulièrement  quadrilatères  et  beaucoup  plus  larges. 

•jo  Veines.  — Des  capillaires  partent  les  premières  radicules  des  veines,  qui 
se  réunissent  pour  former  des  rameaux  et  des  blanches.  Ces  veines  suivent 
assez  exactement  le  trajet  des  artères  correspondantes.  Celle  qui  accompagne 
la  gastro-épiploïque  gauche  se  jette  dans  la  veine  splénique.  Celle  qui  suit 
la  gastro-épiploïque  droite  se  termine  dans  la  veine  mésaraïque  supérieure. 
La  veine  coronaire  stomachique  se  rend  dans  le  tronc  de  lu  veine  porte.  La 
veine  pylorique  monte  vers  le  sillon  transversal  du  foie  et  se  ramifie  dans  le 
parenchyme  de  ce  viscère.  Souvent  elle  s’élève  moins  haut  et  s’ouvre  alors 
dans  la  portion  terminale  du  tronc  de  la  veine  porte. 

3»  Kaùtti’aua:  lymphatiques.  — Ils  naissent  de  la  tunique  muqueuse  par  un 
réseau  extrêmement  riche,  situé  à la  superficie  de  la  couche  glanduleuse, 
mais  dans  son  épaisseur,  comme  les  capillaires  sanguins  qui  serpentent  au- 
tour de  l'embouchure  des  glandes.  Les  troncules  émanés  de  ce  réseau  che- 
minent parallèlement  aux  divisions  glandulaires  et  aux  rameaux  veineux, 
puis  traversent  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse  pour  s’anastomoser 
dans  la  tunique  celluleuse,  où  ils  forment  un  second  réseau  A larges  mailles, 
le  réseau  sous-muqueux.  Celui-ci  donne  naissance  à des  troncs  qui  pénètrent 
dans  la  tunique  musculaire  du  viscère  et  qui  rampent  d’abord  dans  son  épais- 
seur. Ils  se  portent,  les  uns  vers  la  petite  courbure,  les  autres  vers  la  grande, 
et  d’autres,  moins  nombreux,  vers  la  grosse  tubérosité.  Les  premiers  sui- 
vent l’artère  coronaire  stomachique  et  se  jettent  dans  les  ganglions  qu'on 
observe  autour  ou  dans  le  voisinage  du  cardia.  Les  seconds  suivent  les  artères 
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gastro-épiploïques,  lieux  qui  accompagnent  la  gastro-épiploïque  gauche  et 
ceux  qui  répondent  il  la  grosse  tubérosité  se  rendent  dans  les  ganglions  situés 
à l'entrée  du  bile  de  la  rate,  lieux  qui  longent  la  gastro-épiploïque  droite  se 
terminent  dans  les  ganglions  sus-pancréatiques.  Tous  ces  vaisseaux  sous  séreux 
sont  remarquables  par  les  varicosités  qu'ils  présentent. 

V Nerfs.  — l.cs  nerfs  de  l'estomac  proviennent  : soit  des  pneumogastri- 
ques et  plus  particulièrement  du  pneumogastrique  gauche;  soit  du  plexus 
solaire  dont  un  grand  nombrede  rameaux  suivent  les  artères  coronaire  stoma- 
chique et  gastro-épiploïques.  — l.es  lilets  nerveux  émanés  de  cette  double 
origine  constituent  dans  l'épaisseur  des  parois  du  viscère  deux  principaux 
plexus,  le  plexus  d'Auürbach , dont  les  ramifications  vont  se  répandre  dans  la 
tunique  musculaire,  et  le  plexus  de  Me. mer,  sous-jacent  à la  tunique  mu- 
queuse, dont  les  divisions  se  distribuent  A cette  tunique. 

Du  suc  gastrique. 

a.  I.e  suc  gastrique  est  un  liquide  limpide,  d’une  saveur  légèrement 
salée,  d'une  odeur  faible  spéciale,  variable  suivant  les  animaux,  d'une 
réaction  acide  et  d'une  densité  un  peu  supérieure  à celle  de  l'eau. 

I.a  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée  & chaque  repas  varie  selon  la  masse 
des  aliments  ingérés,  selon  l'excitation  qu'ils  produisent  et  selon  une  foule 
d’autres  conditions  dont  l'influence  n’a  pas  encore  été  bien  nettement  déter- 
minée. K lie  varie  surtout  beaucoup  selon  les  individus.  D'après  M.  1..  Cor- 
visart,  un  chien  du  poids  de  10  kilogrammes  sécrète  à chacun  de  ses  repas 
250  grammes  de  suc  gastrique,  ou  500  grammes  par  jour,  c’est-ii-dire 
50  grammes  environ  pour  un  kilogramme  de  son  poids.  Sur  un  chien  qui 
pesait  18  kilogrammes,  M.  J.  Béclard  a pu  recueillir  en  moyenne  72  grammes 
de  ce  liquide  à l'heure  (t).  t'.hez  une  femme  atteinte  de  fistule  stomacale, 
M.M.  Ilidder  et  Schmidt  en  ont  obtenu  500  grammes  dans  le  même  laps  de 
temps,  fies  résultats  et  quelques  autres  analogues  ne  nous  font  pas  con- 
naître sans  doute  avec  toute  la  précision  qu'on  pourrait  désirer  la  quan- 
tité de  suc  gastrique  sécrété  ;l  chaque  repas.  Mais  ils  suffisent  pour  nous 
montrer  qu'elle  est  considérable;  elle  peut  l'être  du  reste  sans  inconvé- 
nient, puisque  ce  liquide,  à peine  sorti  de  la  masse  sanguine,  y rentre 
presque  aussitôt  avec  les  matières  assimilables  auxquelles  il  se  trouve  mêlé. 

b.  Composition  chimii/ue.  — Sur  100  parties,  le  suc  gastrique  cunlicnl  de 
98  à 99  parties  d'eau,  des  sels  en  minime  quantité,  un  acide  libre  cl  une 
substance  organique  particulière,  la  pepsine. 

l.es  sels  qu'il  renferme  sont  des  chlorures  de  sodium,  de  potassium  et  de 
calcium,  du  phosphate  d'ammoniaque,  du  carbonate  de  chaux,  du  phosphate 
de  chaux  et  du  phosphate  de  fer.  Schmidt,  sur  le  chien,  Gmelin  sur  le  cheval, 
ont  trouvé  aussi  dans  ce  liquide  du  phosphate  de  magnésie.  De  ces  deux 
derniers  sels  on  ne  rencontre  que  des  traces,  le  plus  habituellement. 

I. 'acide  libre  du  suc  gastrique  a été  le  sujet  d'une  longue  controverse  entre 
les  chimistes  les  plus  éminents.  11  est  reconnu  aujourd’hui  que  cet  acide  est 

(t)  J.  Il' dard,  Truité  de  physiologie,  18CC,  p.  94. 
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l'acide  lactique,  dont  l'existence  u été  signalée  d'abord, par  M.  Clievreul,  puis 
démontrée  par  MM.  Cl.  Bernard  et  Barrcswill,  el  ensuite  par  M.  Lebmann, 
qui  if  mis  le  fait  hors  de  toute  contestation.  — William  Prout,  en  1824,  s'était 
attaché  à établir  que  le  suc  gastrique  doit  son  acidité  à l’acide  chlorhydrique, 
el  son  opinion  avait  d'abord  rallié  un  ginnil  nombre  de  partisans.  Mais  trois 
laits  inattaquables  viennent  la  renverser  : 1"  lorsqu'on  soumet  à la  distillation 
le  suc  gastrique,  les  chlorures  sont  décomposés  par  l'acide  lactique,  d'où  le 
déplacement  du  chlore  et  la  formation  de  l’acide  chlorhydrique;  2°  si  l'on 
ajoute  au  suc  gastrique  une  proportion  minime  d'acide  oxalique,  on  obtient 
à l'instant  un  précipité  blanc  d’oxalate  de  chaux;  or,  il  suflirail  que  ce 
liquide  contint  seulement  deux  millièmes  d'acide  chlorhydrique  pour  que 
ce  précipité  n'eût  pas  lieu;  3"  l’acide  chlorhydrique  très-dilué  et  en  ébulli- 
tion décompose  l'amidon  en  dextrine  et  en  glycose  ; le  suc  gastrique  soumis 
à l'action  de  la  chaleur  ne  produit  jamais  cette  décomposition. 

I.a  substance  organique  essentielle  du  suc  gastrique  ou  la  jicpsinc,  yatte- 
rasc  de  Payen,  rhymosinc  de  Dcschamps,  est  une  matière  azotée,  très-soluble 
dans  l'eau  acidulée,  un  peu  moins  soluble  dans  l'eau  pure  et  l’alcool  faible, 
et  assez  analogue  à l'albumine  dont  elle  diffère  cependant  sous  quelques 
rapports.  Si  l'on  traite  la  dissolution  pur  l’alcool  anhydre,  la  pepsine  se 
précipite-,  mais  elle  peut  se  redissoudre  dans  l'eau,  ce  qui  li  a pus  lieu  pour 
l'albumine.  Sous  l'influence  de  l'ébullition,  cette  dissolution  perd  ses  pro- 
priétés physiologiques;  mais  elle  ne  se  trouble  pas,  parce  que  la  pepsine 
reste  dissoute:  une  dissolution  d'albumine  se  trouble  au  contraire  parce  que 
celle-ci  se  précipite.  !.a  première  ne  donne  aucun  précipité  lorsqu'on  y 
ajoute  une  certaine  proportion  d'acide;  on  suit  que  lu  seconde,  dans  les 
mêmes  conditions,  donne  un  précipité  instantané.  — Desséchées  et  réduites 
en  lames  minces,  les  deux  substances  se  présentent  du  reste  à peu  près  sous 
le  mémo  aspect  el  avec  les  mêmes  propriétés  physiques;  elles  sont  translu- 
cides, d une  teinte  grisâtre  ou  jaunâtre  el  très-hygrométriques. 

Qu'elle  soit  à l étal  liquide  ou  solide,  lu  pepsine  possède  encore  un  autre 
caractère  fort  remarquable,  c'est  lu  propriété  de  cougulcr  le  lait  suns  l'inter- 
vention d'un  acide. 

(lotie  substance  peut  cire  séparée  des  glundes  qui  lu  produisent,  (l'est 
Wutmanu  qui  le  premier  u réussi  A l'isoler;  il  l'avait  extraite  d’une  infusion 
de  la  muqueuse  gastrique  du  porc.  Dcschamps,  un  peu  plus  tard,  obtint  le 
même  résultat  en  soumettant  la  présure  A l'action  de  l'ammoniaque.  Mais 
le  procédé  le  plus  avantageux  est  celui  de  l'aveu.  Il  traite  le  suc  gastrique 
par  l'alcool  qui  précipite  lu  pepsine  et  le  mucus.  I.e  précipité  est  ensuite 
immergé  dans  l'eau  qui  ne  dissout  que  la  pepsine.  On  la  précipite  de  nou- 
veau par  l’alcool,  puis  on  la  fait  sécher  et  on  la  réduit  en  poudre. 

Ainsi  préparée,  la  pepsine,  dissoute  dans  une  eau  légèrement  acidulée, 
possède  toutes  les  propriétés  du  suc  gastrique,  et  peut  être  utilisée  pour  les 
digestions  artificielles.  En  poids,  elle  ne  repré  ente  cependant  que  la  mil- 
lième partie  environ  du  poids  de  ce  liquide. 

c.  Action  du  suc  gastrique.  — I.e  rôle  du  suc  gastrique  est  analogue  à celui 
de.  la  diastuse  auimale  : ce  que  fait  celle-ci  pour  les  aliments  amylacés,  il  le 
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fait  pour  les  aliments  azotés;  l'une  transforme  l'amidon  en  dexlrine  et  en 
glveose,  pour  le  mettre  en  état  de  pénétrer  dans  les  voies  de  la  circulation  ; 
l'autre  transforme  de  même  les  aliments  soumis  à son  action  en  une  substance 
soluble  douée  aussi  de  la  propriété  d'étro  absorbée.  Tous  deux  agissent  à la 
manière  d'un  ferment,  c'est-à-dire  à la  munière  d’un  corps  animé  d’un  cer- 
tain mouvement  moléculaire  transmissible  aux  substances  qui  l’entourent. 
I.a  digestion  stomacale  est  donc  une  fermentation. 

Cependant  on  peut  dire  aussi  d'une  manière  générale  que  le  rôle  du  suc 
gastrique  est  de  dissoudre  les  substances  albuminoïdes;  mais  il  ne  forme 
point  avec  celles-ci  des  composés  nouveaux,  comparables  à ceux  que  forment 
les  acides  uvee  leur  base.  Car,  dans  les  digestions  artificielles,  après  la  trans- 
formation des  aliments  solides  en  produits  liquides,  on  retrouve  la  pepsine 
entière  au  sein  de  ces  liquides;  et  d'ailleurs  les  aliments  ainsi  transformés 
et  doués  de  propriétés  nouvelles  conservent  à peu  près  leur  constitution 
chimique.  Il  agit  donc  sur  eux  par  simple  contact  et  son  action  rentrerait 
dans  celle  catégorie  de  phénomènes  que  Bcrzelius  nomme  catalytiques.  Ici 
toutefois  le  phénomène  catalytique  serait  imparfait,  puisque  dans  la  catalyse 
ordinaire  le  corps  agissant  par  contact  conserve,  après  avoir  produit  son  effet, 
la  pleine  intégralité  de  son  action,  tandis  que  le  suc  gastrique  s’affaiblit  en 
raison  directe  de  la  quantité  d'aliments  qu'il  transforme. 

I.e  ferment  gastrique  étant  composé  de  deux  éléments  essentiels,  l'acide 
lactique  et  la  pepsine,  il  n 'était  pas  sans  intérêt  de  connaître  le  rôle  de 
chacun  d'eux,  (.'observation  nous  a appris  que  l’acide  lactique  a pour  altri- 
tion  de  ramollir,  de  gonfler,  d'hydrater  les  substances  albuminoïdes,  de  les 
préparer,  en  quelque  sorte,  à subir  l'action  de  la  pepsine  ; mais,  réduit  à lui 
seul,  il  est  impuissant  à les  transformer.  ll'une  autre  part,  lorsqu'on  neutra- 
lise l'acide  par  un  alcali,  la  pepsine  devient  impuissante  aussi.  Isolés,  l'un 
et  l'autre  restent  sans  action.  Pour  la  digestiou  des  aliments  azotés,  leur 
concours  est  d’une  absolue  nécessité.  Hans  ce  résultat  cependant  la  part 
principale  appartient  à la  pepsine;  car  elle  ne  peut  être  remplacée  pur 
aucun  autre  principe,  tandis  que  l'acide  lactique  peut  être  suppléé  par  les 
acides  chlorhydrique  et  acétique  dilués. 

d . Produit  résultant  de  l'action  du  suc  ijaslrtque  sur  les  substances  albuminoïdes. 
('.es  substances,  d'aspect  et  de  nature  si  différente,  semblent  se  rapprocher 
et  presque  s'identifier  eu  se  transformant.  Le  produit  ullimc-de  leur  trans- 
formation est  un  liquide  qui  parait  être  le  même  pour  toutes.  Il  a été 
désigné  pur  1U.  Mialhe  sous  le  nom  d ’albuminose  pour  rappeler  son  origine, 
et  par  Lehmann  sous  celui  de  peptonc  pour  rappeler  le  principe  actif  qui 
préside  à sa  formation.  Le  produit  a quelques  traits  de  ressemblance  avec 
l’albumine.  Mais  il  ne  peut  être  assimilé  cependant  ni  à l’albumine  du  sang, 
ni  à aucune  autre  de  scs  parties  constituantes.  Il  représente  une  matière 
plusliqite  neutre  aux  dépens  de  laquelle  toutes  prendront  naissance.  Possé- 
dant la  même  composition  élémentaire,  c'est-à-dire  la  même  proportion 
d'oxygène,  d’hydrogène,  de  carbone  cl  il'azole,  que  la  fibrine,  l'albumine,  la 
caséine,  le  gluten,  l'albuminnse  est  apte  à les  reproduire  au  sein  de  1 éco- 
nomie auimule  sous  lu  seule  influence  des  forces  dont  celle-ci  dispose. 
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L’albnminose,  A l’élut  liquide,  est  incolore.  Elle  ne  précipite  ni  par  les 
arides,  ni  par  la  chaleur,  ce  qui  la  distingue  de  l'albumine  proprement  dite. 
Elle  ne  précipite  également  ni  par  le  carbonate  d'ammoniaque,  ni  par  l'acé- 
tate de  plomb,  ni  par  le  sulfate  de  soude;  mais  elle  est  précipitée  par  le 
chlore  et  le  tannin.  I/acide  azotique  et  l'ammoniaque  lui  communiquent 
une  couleur  orange.  Eu  l'évaporant  A une  douce  chaleur,  elle  donne  l'ulbu- 
minose  solide  et  prend  alors  une  couleur  blanc  jaunâtre. 

l.e  suc  gastrique  joue  le  râle  principal  dans  la  production  de  l'albuminose. 
Mais  il  n’est  pus  le  seul  réactif  qui  préside  A sa  formation;  le  suc  pancréa- 
tique et  le  suc  intestinal  concourent  au  mémo  résultat.  I.es  aliments  azotés 
qui  n'ont  pas  été  attaqués  par  le  premier  ou  qui  ne  l'ont  été  qu’imparfai- 
tement  sont  repris  en  sous-crm rc  par  ceux-ci  qui  complètent  leur  transfor- 
mation. 


ARTICLE  V. 

INTESTIN  GRÊLE. 

I.'iii/Mfin  ijrclr  est  celte  partie  du  tube  digestif  qui  s'étend  de  l'estomac  au 
gros  intestin. 

I n léger  rétrécissement  qui  le  sépare  du  pylore  indique  son  origine.  En 
sillon  circulaire  marque  sa  terminaison. 

Vu  intérieurement,  il  a pour  limite  supérieure  la  valvule  pylorique,  et 
pour  limite  inférieure  la  valvule  iléo-ciecale. 

Cet  intestin  constitue  A lui  seul  les  quatre  cinquièmes  de  l'étendue  totale 
de  l'appareil  digestif.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  du  régime 
sur  les  dimensions  de  cet  appareil  lui  demeure  spécialement  applicable.il 
est  donc  plus  long  et  plus  large  chez  les  herbivores,  notablement  plus  court 
et  plus  étroit  chez  les  carnivores.  Son  étendue  superliciclle , en  d'autres 
termes,  est  d'autant  plus  grande  que  les  aliments  soumis  A son  action  sont 
moins  nuliilifs;  d'autant  plus  petite,  que  ceux-ci  sont  plus  riches  eu  matière 
assimilable. 

Sa  longueur  absolue  est  de  8 mètres.  Chez  un  homme  de  taille  moyenne, 
elle  égale  cinq  fois  celle  du  corps.  Au  moment  de  la  naissance,  elle  csl  rela- 
tivement  plus  considérable  encore,  et  mesure  huit  fois  celle  dernière. 

Son  diamètre  moyen  est  do  2 1/2  A 3 centimètres.  Dans  sa  partie  supérieure, 
il  s'élève  A 3,  3 1/2  cl  mémo  U centimètres.  Inférieurement  et  surtout  au 
voisinage  de  son  embouchuic  dans  le  gros  intestin,  il  ne  dépasse  pas  2 centi- 
mètres. Iæ  calibre  de  1 intestin  grêle  décroît  doue  de  son  origine  vers  sa  ler- 
minaison;  il  offre,  en  d'autres  termes,  une  disposition  infundibuliforme  qui 
a pour  effet  d'accélérer  le  cours  des  matières  alimentaires  A mesure  qu'elles 
se  rapprochent  du  gros  intestin,  c'est-à-dire  à mesure  qu 'elles  sc  dépouillent 
des  sucs  nutritifs  quelles  renferment. 

L'intestin  grêle  a été  divisé  en  trois  parties:  une  supérieure,  très-courte, 
qui  a reçu  le  nom  de  duodénum  ; une  moyenne,  beaucoup  plus  longue,  qui 
a reçu  celui  de  jéjunum,  parce  qu'on  la  trouve  le  plus  habituellement  vide; 

iv.  — 13 
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cl  une  inférieure,  plus  longue  encore,  appelée  »7éon(iùio»,  de  tourner), 
h cause  de  ses  nombreuses  circonvolutions. 

De  ces  trois  parties,  la  première  se  distingue  des  deux  autres  par  sa  situa- 
tion sa  direction,  su  fixité,  ses  rapports,  en  un  mot  par  l'ensemble  de  ses 
caractères  extérieurs  et  même  par  quelques  détails  de  sa  structure.  Il  n'en 
est  pas  ainsi  du  jéjunum  et  de  l’iléon,  qui  offrent  entre  eux,  sous  tous  ces 
points  de  vue,  la  plus  parfaite  similitude. 

En  faveur  du  jéjunum  on  a invoqué,  il  est  vrai,  comme  caractères  propres 
et  distinctifs  : su  vacuité  qui  est  presque  constante  sur  le  cadavre,  sa  colora- 
tion rosée  qui  est  en  général  plus  vive,  ses  valvules  conniventes  qui  sonl  à 


Fig.  773. 
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IhIcsUh  ynic. 

1.  Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Cordon  résultant  de  I oblitération  de  la  veine  ombilicale. 

— 3.  Vésicule  biliaire.  — à.  Une  partie  «le  la  face  supérieure  du  grand  lobe  du  foie.  — 
5.  Face  inférieure  du  diaphragme.  — 6.  Portion  abdominale  «le  l'œsophage.  — 7.  Face  anté- 
rieure, grande  et  petite  courbures  de  l'estomac.  — 8.  Epiploon  gastio- hépatique.  — 9 Haie. 

— 10.  Epiploon  gastro-splénique.  — U.  Duodénum.  — 12, 12. Circonvolutions  de  l 'in- 
testin grêle. — 13.  Cæcum.  — là.  Appendice  cæcal.  — 15, 15.  Arc  transverse  du  côlon. 

— 16.  S iliaque  «lu  côlou. — 17.  Vessie. 
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In  fois  plus  rapprochées  et  plus  développées.  Mais  aucun  de  ces  caractères  ne 
présente  une  valeur  réelle,  Car  si  l’observation  nous  enseigne  que  la  partie 
supérieure  de  l'intestin  grêle,  envisagée  danssa  conformation  intérieure, diffère 
à quelques  égards  de  lu  partie  inférieure , elle  nous  montre  aussi  que  la 
transition  de  l'une  à l'autre,  loin  de  s’opérer  d'une  manière  brusque,  a lieu 
au  contraire  par  degrés  ou  nuances  insensibles.  Dès  lors,  il  devient  impossible 
de  dire  où  finit  le  jéjunum  et  où  commence  l’iléon,  ainsi  que  V’ésale  en  fai- 
sait déjà  la  remarque  vers  le  milieu  du  xvir  siècle  (t). 

En  l'absence  d'une  limite  naturelle,  les  auteurs  ont  tenté  d'en  établir  une 
purement  arbitraire,  empruntée  par  les  uns  à la  situation  relative  de  ces 
parties,  par  les  autres  à la  mensuration. — Les  premiers,  plus  nombreux,  ont 
considéré  comme  appartenant  au  jéjunum  toute  cette  partie  de  l'intestin  qui 
occupe  la  région  ombilicale,  et  ont  réservé  le  nom  d'iléon  à celle  qui  occupe 
larégion  hypogastrique. — Les  seconds,  pour  plus  de  précision,  ont  déterminé 
d’autorité  leur  longueur  relative.  Ainsi  G.  Flauhin  avance  que  l'étendue  du 
jéjunum  est  de  douze  palmes,  et  celle  de  l'iléon  de  vingt  et  une  (2).  Wiuslow, 
divisant  l'intestin  en  cinq  parties,  assigne,  pour  sa  paî  t,  deux  de  ces  par- 
ties au  jéjunum  et  les  trois  autres  à l'iléon,  mode  de  répartition  qui  diffère 
peu  du  précédent  (3). 

Ces  efforts  impuissants  et  en  quelque  sorte  désespérés  pour  réaliser  une 
ligne  de  démarcation  que  la  nature  repousse,  attestent  suffisamment  que  la 
division  de  l’intestin  grêle  en  trois  parties  a joui  trop  longtemps  d'une  faveur 
imméritée.  Deux  parties  seulement  sont  à considérer  dans  cet  intestin:  l’une 
supérieure,  ou  le  duodénum  ; l’autre  inférieure,  qui  en  constitue  la  presque 
totalité,  et  qui  comprend  le  jéjunum  et  l’iléon. 

lies  deux  parties  ne  diffèrent  du  reste  que  par  quelques  traits  de  leur  con- 
formation extérieure,  et  surtout  par  leur  siège  et  leurs  rapports  ; mais  leur 
conformation  intérieure  ainsi  que  leur  structure,  est  lu  même.  C'est  pourquoi, 
après  les  avoir  envisagées  isolément  sous  le  premier  point  de  vue,  nous  les 
étudierons  collectivement  sous  le  second. 

§ i,  — Conformation  extérieure  de  l’intestin  grêle. 

A . — Duodénum. 

Le  duodénum,  iaSna.  Six. :uAcv  des  Grecs  (fùStxx,  douze;  WutuUç,  doigt), 
ainsi  nommé  parce  que  su  longueur  avait  été  estimée  à douze  travers  de 
doigt,  est  cette  partie  de  l'intestin  grêle  qui  s'étend  de  l'estomac  nu  côté 
gauche  de  la  deuxième-vertèbre  lombaire. 

Le  duodénum  est  remarquable  par  sa  situation  plus  profonde  que  celle  de 
toutes  les  autres  parties  du  canal  intestinal,  par  sa  fixité,  par  la  courbe  demi- 
circulaire  qu'il  décrit  autour  de  la  tête  du  pancréas,  par  ses  connexions  in- 
times avec  cet  organe,  par  les  conduits  glandulaires  qui  viennent  s'ouvrir 

(1}  « (jus  propler  quis  jrjuni  habendus  sit  finis,  sut  quod  ilei  prinripium,  non  slatun.  » ( bc 
hum.  corp.  fabrku.,  15,2  p.  009.) 

(2)  G.  llauhini,  Thent.  anal.,  1005,  p.  1 13  et  110. 

(3)  Winslow,  Exposil,  anal.,  1732,  p.  312. 
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dans  su  cavité  cl  eulin  pur  suit  calibre  supérieur  à relui  du  jéjunum  el  de 
l'iléon,  d'où  le  nom  d'estomac  succenturié  qui  lui  a été  uiissi  appliqué. 

Sa  limite  supérieure  est  indiquée  parla  légère  dépression  circulaire  qui 
sépare  l'estomac  Tle  l'intestin  grêle.  Son  extrémité  opposée  se  continue  à plein 
canal  avec  l'exlrcmité  correspondante  du  jéjunum,  qui  n'en  diffère  que  par 
sa  direction.  Kt  comme  ce  changement  de  direction  correspond  à la  mésen- 
térique supérieure,  on  peut  assigner  au  duodénum,  pour  limite  inférieure, 
l'origine  de  cette  artère. 

Sa  longueur  n'équivaut  pas  tout  à fait  a douze  travers  de  doigt,  ainsi  que 
le  pensait  llérophile.  Kilo  s'élève  à 18  ou  ‘JO  centimètres.  Son  diamètre,  dans 
l'état  de  moyenne  dilatation,  est  de  ,'i  à 3 1/2  centimètres. 

a.  Situation.  — I.e  duodénum  est  d'abord  assez  superficiel.  Mais,  en  s’éloi- 
gnant de  son  origine,  il  se  rapproche  de  plus  en  plus  de  lacolonne  vertébrale, 
et  devient  alors  si  profond  qu  il  se  dérobe  presque  entièrement  il  nos  moyens 
d'exploration. 

Homme  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  il  u 'appartient  du  reste  exclu- 
sivement à aucune  région  : sa  partie  supérieure  occupe  l'épigastre;  sa  partie 
moyenne  se  trouve  située  sur  la  limite  du  liane  droit  el  de  la  région  ombi- 
licale; sa  partie  inférieure  répond  à la  fois  à celte  dernière  région  et  à 
l’épigastre. 

De  ces  trois  parties,  la  plus  superficielle  est  aussi  la  [dus  mobile;  elle 
devient  quelquefois  le  siège  de  déplacements  peu  étendus  et  consécutifs  aux 
déplacements  de  l'estomac.  I.es  deux  autres  présentent  une  fixité  presque 
complète  dont  elles  sont  redevables,  soit  an  péritoine,  qui  s’applique  sur  elles 
sans  les  entourer,  soit  au  pancréas,  avec  lequel  elles  contractent  une  union 
très-intime,  soit  enlin  aux  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  qui  croisent 
à angle  droit  l’extrémité  terminale  du  duodénum. 

b.  Direction. — l.e  duodénum,  à son  origine,  se  porte,  comme  la  parlicpylo- 
rique  de  l'estomac,  en  haut,  A droite  et  en  arrière.  Parvenu  au  niveau  du  col 
de  la  vésicule  biliaire,  il  se  réfléchit  pour  se  diriger  verticalement  en  bas, 
jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  tète  du  pancréas  ; là  il  s’infléchit  une  seconde 
fois  et  marche  alors  horizontalement  de  droite  à gauche,  puis  s'engage  sous 
les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  en  arrière  desquels  il  se  continue, 
sans  ligne  de  démarcation,  avec  le  jéjunum.  Il  suit  de  ce  trajet  : 

!•  Que  le  duodénum  peut  être  divisé  en  trois  parties:  l'une  supérieure, 
ascendante  et  oblique  ; l'autre  moyenne  ou  verticale;  la  troisième  inférieure 
ou  horizontale  ; 

2*  Que  la  première  portion  forme  avec  la  seconde  un  angle  aigu  dont  l'ou- 
verture regarde  en  bas  et  en  dedans,  et  la  seconde  avec  la  troisième  un  angle 
droit  à sinus  supérieur  et  interne; 

:t°  Que  ces  deux  angles  constituent,  pur  leur  succession,  une  grande  courbe 
demi  circulaire  dont  la  concavité,  tournée  à gauche,  embrasse  la  tète  du 
pancréas  ; 

!iu  (jue  les  trois  portions  ne  sont  pas  comprises  dans  le  même  plan  : la  pre- 
mière ou  portion  oblique  est  située  sur  un  plan  antérieur  à celui  qu'occu- 
pent les  deux  autres. 
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c.  Rapports.  Ils  difTèrorit  l rès- notablement  pour  rluicunc  dus  Imis  portions 
du  duodénum. 

I.a  première  portion,  d une  longueur  de  !i  ou  ô centimètres,  est  en  rapport  : 
eu  haut  et  en  avant,  avec  la  face  inférieure  du  foie  et  uvec  le  col  de  la  vési- 
i ule  biliaire  ; en  bas  et  en  arrière,  avec  le  tronc  de  la  veine  porte,  l’artère 
hépatique  et  la  gastro-épiploïque  droite  qui  la  croise  perpendiculairement; 
— à gauche,  avec  l'épiploon  gastro-hépatique  qui  se  fixe  à toute  son  étendue 
et  qui  l'unit,  mais  faiblement,  à la  partie  voisine  du  foie  ; — à droite,  avec  le 
grand  épiploon  qui  s attache  à sa  moitié  interne  seulement  el  avec  l'extré- 
mité correspondante  de  l'are  transverse  du  côlon  qui  en  est  plus  ou  moins 
rapprochée. 

l a seconde  tertio»,  longue  de  7 centimètres,  répond  : en  avant,  il  l'angle 

Eig.  77/|. 


Le  duodénum;  sa  dhection , ses  rapports. 

1.  Première  portion  du  duodénum , se  continuant  avec  l'eitrémüé  pylorique  de  l’estomac, 
l’une  et  l’autre  i enversées  k droite  pour  laisser  voiries  vaisseaux  sous-jacents.  — 2.  Seconde 
portion.  — 3.  Troisième  portion,  limitée  u gauche  par  l’artère  el  la  veine  mésentérique  supé- 
rieures. — h.  Tète  du  pancréas.  —5.  Partie  moyenne  ou  corps  de  la  glande.—  ü.Son  extré- 
mité terminale  ou  queue  «lu  pancréas.  — • 7,7.  Son  conduit  excréteur  principal.  — 8.  Son 
conduit  accessoire,  qui  se  continue  avec  le  précédent  par  son  extrémité  gauche.  — 9.  I.oho 
gauche  du  foie.  — 10.  Son  lobe  droit,  qui  n été  soulevé  aussi  pour  mettre  en  lumière  les 
parties  qu’il  recouvre.  — II.  Eminence  porte  antérieure.  — 12.  Eminence  porte  postérieure 
ou  lobe  de  Spigcl.  — 13.  Sillon  antéro-postérieur  du  foie,  dans  lequel  pénètre  le  cordon  résul- 
tant de  l'oblitération  de  la  veine  ombilical».  — 16-  Vésicule  biliaire.  — 15.  Canal  hépatique. 

lü.  Canal  cyslique.  — 17.  Canal  cholédoque  formé  par  1a  réunion  des  précédents,  et  se 
léunissuut  lui-même  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller  s'ouvrir  ave"  celui-ci  dans 
l'ampoule  de  Vater  et  le  duodénum.  — 18  Tronc  de  la  veine  porte  recouvert  parle  canal 
cholédoque  u droite,  el  l’artère  hépatique  a gauche.  — 19.  Tronc  cœliaque. — 20.  Artere 
hépatique.  21.  Artère  coronaire  stomachique,  divisée  près  «le  son  origine. — 22.  Portion 
cardiaque  «le  l'estomac.  — 23.  Artère  splénique. — 2k.  Haie. — 23.  Itein  gauche.  — 23.  Hein 
droit.  — 27.  Artere  et  veine  mésentériques  supérieures.  — 28.  Veine  cave  inférieure. 
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que  (orme  le  côlon  ascendant  avec  le  côlon  transverse  ; — en  arrière,  au  bord 
interne  ou  concave  du  rein  droit,  au  bord  .correspondant  de  la  veine  cave 
inférieure  et  aux  canaux  cholédoque  et  pancréatique  qui  viennent  s'ouvrir 
dans  sa  cavité,  à l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs; 
— en  dehors,  au  côlon  ascendant  ; — en  dedans,  à la  tète  du  pancréas  qui 
lui  adhère  d'une  manière  intime. 

I.a  troisième  portion,  longue  de  6 A 7 centimètres,  se  trouve  en  connexion  ; 
en  aiunt,  avec  le  bord  adhérent  du  mésocôlon  transverse  dans  l’épaisseur 
duquel  elle  est  située,  et  avec  la  face  postérieure  de  l'estomac  dont  la  sépare 
le  feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons  ; — en  arrière, 
avec  la  veine  cave  inférieure,  l'aorte  abdominale  et  les  piliers  du  diaphragme 
qui  la  séparent  de  la  colonne  vertébrale;  — en  haut,  avec  le  pancréas  dont 
elle  longe  le  bord  inférieur;  — en  bas,  avec  le  mésentère  et  les  premières 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle  dont  elle  est  séparée  par  le  feuillet  infé- 
rieur du  mésocôlon  transverse. 

En  résumé,  le  duodénum  se  trouve  en  rapports  : avec  trois  glandes  volu- 
mineuses, le  foie,  le  rein  et  le  pancréas,  dont  deux  versent  dans  sa  cavité  le 
produit  de  leur  sécrétion;  avec  les  deux  parties  les  plus  larges  du  canal  ali- 
mentaire, l'eslomuc  et  le  gros  intestin  ; avec  deux  troncs  veineux  du  premier 
ordre,  la  veine  cave  inférieure  et  la  veine  porte  ; et  enfin  avec  deux  gros 
troncs  artériels,  l’aorte  et  la  mésentérique  supérieure.  Entre  tous  les  organes 
qui  concourent  A former  l’appareil  de  la  digestion,  il  n'en  'est  aucun  qui 
présente  des  rapports  aussi  multipliés  et  aussi  importants. 

It.  — Jéjunum  « Iléon. 

I.e  jéjunum  et  l’iléon  constituent  l’intestin  grêle  proprement  dit.  Continus 
entre  eux,  sans  aucune  ligne  de  démarcation,  ils  composent  un  seul  et  même 
canal,  de  forme  cylindrique,  extrêmement  long,  extrêmement  fiexueux,  dont 
les  replis,  adossés  et  mobiles  les  uns  sur  les  autres,  forment  une  masse  flot- 
tante qui  remplit  la  plus  grande  partie  de  l’abdomen. 

Ce  canal  occupe  plus  spécialement  la  région  ombilicale.  Mais  de  celle 
région  comme  d’une  enceinte  trop  étroite,  il  déborde  de  tous  côtés  pour  se 
porter:  soit  en  bas  dans  l’excavation  du  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum 
chez  l'homme,  entre  le  rectum  et  l'utérus  chez  la  femme  ; soit  à droite  et 
A gauche,  dans  les  flancs  et  les  régions  iliaques,  où  il  se  place  au  devant  du 
gros  intestin;  soit  même  en  haut,  dans  la  région  épigastrique,  qu’il  envahit 
en  partie  lorsque  l'estomac  est  vide.  Dans  l'état  de  plénitude  de  ce  dernier 
organe,  c'est  lui  au  contraire  qui  réagit  sur  le  canal  intestinal  pour  le 
déposséder  d'une  partie  de  la  région  ombilicale. 

Attaché  et  comme  suspendu  à la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale 
par  un  large  pédicule  membraneux,  le  tube  fiexueux  constitué  par  le  jéju- 
num et  l'iléon  jouit  d'une  extrême  mobilité  qui  lui  permet  de  subir  des 
déplacements  pour  ainsi  dire  incessants.  Nos  diverses  attitudes,  les  contrac- 
tions alternatives  ou  simultanées  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux, 
la  réplétiou  et  la  déplétion  successive  des  viscères  creux  de  l'abdomen,  la 
grossesse,  un  épanchement  séreux,  1a  présence  d'une  tumeur,  la  production 


Digitized  by  Google 


JEJUNUM  ET  ILÉON.  199 

d'une  hernie,  ele.,  sont  nulanl  de  causes  qui  peuvent  donner  naissance  A ces 
déplacements.  Toutes  ces  causes,  du  reste,  peuvent  être  rattachées  A trois 
principales  : les  unes  sont  physiques,  telles  sont  la  plupart  de  nos  attitudes 
dans  lesquelles  l’intestin  prèle  so  déplace  en  vertu  des  lois  de  la  pesanteur; 
d'autres  physiologiques,  tels  sont  nos  mouvements  respiratoires,  et  les  va- 
riations de  calibre  de  nos  viscères  abdominaux  ; d'autres  enfin  sont  du 
nature  pathologique. 

Les  déplacements  qui  se  produisent  sous  l'influence  d'une  cause  physique 
ou  physiologique  sont  en  général  peu  étendus  et  disparaissent  aussitôt  que 
cette  cause  a cessé  d’agir.  Ils  consistent  dans  le  transport  des  replis  de  l'in- 
testin grêle  dans  telle  ou  telle,  région  où  ceux-ci  s’accumulent  temporaire- 
ment en  plus  grand  nombre. 

Les  déplacements  dus  A urtc  cause  pathologique  sont  caractérisés  surtout 
par  une  fAcheuse  tendance  A persister  et  A s’accroître,  en  sorte  qu'ils  offrent 
plus  d étendue  que  les  précédents,  et  atteignent  quelquefois  des  limites  que 
1a  conformation  des  organes  semblait  leur  interdire.  On  peut  les  distinguer 
en  deux  ordres,  suivant  qu'ils  succèdent  A l’épanchement  d’un  liquide  dans 
la  cavité  du  péritoine  ou  au  développement  d'une  tumeur.  — Dans  le  pre- 
mier cas,  les  replis  du  jéjunum  et  de  l'iléon,  jouant  le  rôle  d'un  appareil 
aérostatique,  (luttent  à la  surface  du  liquide.  Si  le  malade  affecte  le  décu- 
bitus dorsal,  ils  se  portent  vers  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  et  sont 
alors  plutôt  soulevés  que  déplacés;  s'il  sc-couchc  sur  le  côté,  ils  se  portent 
vers  le  côté  opposé;  s’il  se  tient  debout,  ils  s'élèvent  de  l'hypogastrc  et  des 
régions  iliaques  vers  l'ombilic  et  les  (lancs,  et  peuvent  même  remonter  jusque 
dans  l'épigastre  et  les  hypochondres  lorsque  l’épanchement  est  considérable. 
— Dans  le  second  cas,  l’intestin  grêle  cède  sa  place  A celui  des  viscères  abdo- 
minaux qui  devient  le  siège  d'un  développement  morbide,  et  se  porte  du 
côté  qui  lui  offre  le  moins  de  résistance.  On  le  voit  alors  s'allonger  ou  se 
raccourcir,  s'éparpiller  sur  certains  points,  se  ramasser  sur  d’autres,  se  réfu- 
gier dans  les  moindres  interstices,  combler  tous  les  vides  à la  manière  d’un 
liquide,  cl  conserver  cependant,  au  milieu  de  tant  d’organes  qui  tendent  à le 
comprimer,  une  libre  et  complète  perméabilité. 

Mésentère.  — Le  pédicule  membraneux  auquel  les  replis  de  l’intestin  grêle 
sont  redevables  de  celte  extrême  mobilité  porte  le  nom  de  mésentère. 

Ce  pédicule,  de  figure  irrégulièrement  quadrilatère,  s’étend  de  la  partie 
latérale  gauche  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  A la  partie  interne  du 
cæcum.  Sa  direction,  par  conséquent,  n’est  pas  verticale,  mais  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  A droite. 

Son  étendue  antéro-postérieure  ou  sa  hauteur  est  plus  grande  au  niveau 
de  sa  partie  moyenne  qu'A  ses  extrémités  : d'où  il  suit  que  la  partie  moyenne 
de  l'intestin  grêle  est  aussi  la  plus  mobile. 

I ni  et  rectiligne  en  arrière,  onduleux  et  comme  tuyauté  en  avant,  le  mé- 
sentère a pu  être  comparé  A une  sorte  de  manchette,  dont  le  bord  postérieur 
ou  adhérent  aurait  pour  mesure  l’espace  compris  entre  la  seconde  vertèbre 
lombaire  et  le  ciecum,  tandis  que  son  bord  antérieur  ou  mobile  offrirait  une 
longueur  égnle  à relie  du  jéjunum  el  de  l’iléon.  Son  extrémité  supérieure 
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s'unit,  A angle  droit,  avec  le  mésocôlon  transverse;  l’inférieur  se  continue 
avec  le  péritoine  qui  revûl  la  fosse  iliaque  droite  et  le  cæcum. 

I.e  mésentère  est  formé  par  nu  repli  du  péritoine.  Deux  lames  adossées 
l'une  h l’autre  et  s'écartant  en  avant  pour  recevoir  le  jéjunum  et  l'iléon  dans 
leur  intervalle,  entre  ces  lames  un  grand  nombre  d'artères  volumineuses 
qui  se  rendent  il  l’intestin,  des  veines  qui  correspondent  à ces  artères,  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques  très-mullipliés  aussi,  et  enllii  une 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire,  tels  sont  les  éléments  qui  concourent  A 
former  ce  repli  membraneux. 

Dirtctiun.  — Nous  avons  vu  que  le  pharynx  et  l'œsophage  sont  rectilignes, 
que  l'estomac  décrit  une  courbure  à concavité  supérieure,  que  le  duodénum 
présente  deux  indexions;  que  l'appareil  digestif,  en  un  mol,ol1're  d'autant 
plus  de  tendance  à devenir  sinueux  qu'il  s’éloigne  davantage  de  son  origine. 
Cette  tendance  se  trouve  réalisée  au  plus  haut  degré  dans  le  jéjunum  et 
l'iléon.  I.e  canal  qu’ils  constituent  est  éminemment  (luxueux  dans  toute  son 
étendue.  Pour  se  faire  une  juste  idée  du  nombre  de  ses  llexuosités,  il  suflit 
de  rappeler  que  ce  tube,  dont  1a  longueur  est  de  8 mètres  environ,  se  trouve 
logé  duns  l’étroit  espace  qui  sépare  la  deuxième  vertèbre  lombaire  de  lu 
fosse  iliaque  droite,  espace  qui  varie  de  12  à là  centimètres. 

Kn  s’éloignant  de  l'artère  mésentérique  supérieure  au  niveau  de  laquelle 
il  se  continue  avec  la  portion  horizontale  du  duodénum,  le  canal  formé  par 
la  continuité  du  jéjunum  et  de  l'iléon  se  dirige  en  liant,  en  uvaut  et  à gauche; 
puis  forme  une  courbe  demi-circulaire  pour  se  porter  eu  avant  et  à droite: 
et  continuant  A décrire  un  grand  nombre  de  courbes  semblables,  en  passant 
tour  à tour  de  droite  A gauche  et  de  gauche  à droite,  ii  arrive,  en  descen- 
dant aiusi  peu  A peu  sur  la  partie  interne  de  lu  fosse  iliaque  droite,  ml  il 
se  redresse  pour  devenir  transversal  et  s'ouvrir  perpendiculairement  dans 
le  ea'cum. 

I.es  replis  que  forment  le  jéjunum  et  l'iléon  ont  reçu  le  nom  de  circunvo- 
iiiliont.  Chacune  de  celles-ci  peut  être  comparée  A une  uuse  dont  lu  conca- 
vité regarde  A gauche  ou  A droite  pour  la  plupart,  en  haut  ou  eu  bas  pour 
d’autres,  biles  u'o tirent  du  reste  rien  de  fixe,  telle  circonvolution  dont  la 
concavité  est  tournée  il  gauche  pouvant  se  transformer  instantanément  eu 
une  circonvolution  dont  la  concavité  se  dirigera  A droite. 

Considérées  dans  leurs  rapports  avec  le  mésentère,  toutes  les  circonvolu- 
tions présentent  un  bord  postérieur  ou  adhérent,  légèrement  concave,  un  bord 
antérieur  libre,  plus  ou  moins  convexe,  et  deux  fuces  latérales  par  lesquelles 
elles  se  juxtaposent. 

Rtipi>orls.  — I.es  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  sont  recouvertes  par 
le  grand  épiploon  qui  les  sépare  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen.  I.es 
plus  inférieures  entrent  en  contact  immédiat  uvee  cette  paroi. 

Un  arrière,  elles  se  trouvent  en  rapport  : sur  la  ligne  médiane,  avec  l'aorte 
et  la  veine  cave  inférieure,  dont  le  mésentère  les  sépare;  A droite,  avec  le 
côlon  ascendant  et  le  cæcum  ; A gauche,  avec  le  côlon  descendant  et 
l'S  iliaque,  quelles  recouvrent  tantôt  en  partie  seulement,  tantôt  d'une 
manière  complète. 
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En  linnl,  elles  répondent  au  mésocôlon  transverse  et  à~  l'arc  du  côlon  qui 
les  séparent  de  l'estomac,  du  duodénum  et  du  pancréas. 

En  bas  et  au  niveau  de  l'hypogastre,  elles  plongent  dans  l'excavation  du 
bassin  pour  s'appliquer  sur  la  vessie  et  le  rectum  citez  l'homme,  sur  la  vessie, 
l'utérus  et  le  rectum  chez  la  femme.  — En  bas,  de  chaque  côté,  elles  repo- 
sent sur  l’angle  rentrant  que  forment  la  région  iliaque  avec  la  partie  corres- 
pondante de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  exercent  par  conséquent 
une  pression  continue,  d’une  part  sur  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal, 
de  l'autre  sur  l’anneau  crural;  celte  pression  nous  explique  pourquoi  les 
hernies  inguinales  et  crurales  sont  les  plus  fréquentes,  et  pourquoi  aussi 
l'intestin  grêle  est  entre  tous  les  viscères  abdominaux  celui  qui  entre  le  plus 
souvent  dans  la  composition  de  ces  tumeurs. 

§ 2.  — Conformation  intérieure  et  structure  de  l’intestin  grêle. 

Considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  l’intestin  grêle  nous  offre  A 
étudier  des  replis,  des  saillies  et  des  orifices  qui  dépendent  de  sa  tunique  in- 
terne, mais  dont  la  description  ne  saurait  être  séparée  de  celle  de  cette 
membrane. 

Considéré  dans  sa  structure,  il  présente  quatre  tuniques  superposées  dans 
le  même  ordre  que  celles  de  l'estomac  : une  tunique  séreuse,  une  tunique 
musculeuse,  une  (unique  celluleuse  et  une  tunique  muqueuse. 

I.  — Tuniques  séreuse,  musculeuse  et  celluleuse. 

A.  La  tunique  séreuse  ou  péritonéale,  tuniqiw  externe,  ne  présente  pas  la  même 
disposition  sur  le  duodénum  et  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  le  péritoine  se  comporte  comme 
sur  l'estomac.  Les  deux  feuillets  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  parvenus  au 
bord  supérieur  de  celle  portion,  s'écartent  pour  la  recevoir  dans  leur  inter- 
valle, de  même  qu'ils  reçoivent  l'organe  de  la  chymification  et  se  rapprochent 
ensuite  au  devant  de  son  bord  inférieur  pour  concourir  A la  formation  du 
grand  épiploon.  Au  niveau  de  chacun  de  ces  bords,  elle  offre  donc  un  petit 
espace  prismatique  et  triangulaire  qui  se  continue  avec  les  espaces  corres- 
pondants de  lu  grande  el  de  la  pelite  courbure. 

A la  seconde  portion,  ou  portion  verticale,  le  péritoine  ne  fournil  pas  une 
tunique  complète;  s'appliquant  sur  elle  de  manière  A recouvrir  seulement 
sa  moitié  antérieure,  il  la  fixe  eu  quelque  surte  contre  le  rein  droit  et  la 
veine  rave  inférieure  sur  lesquels  elle  repose. 

I ai  troisième  portion,  ou  portion  horizontale,  est  recouverte,  dans  son  quart 
supérieur,  par  le  feuillet  supérieur  du  mésocôlon  transverse,  et  dans  ses  trois 
quarts  inférieurs  par  le  feuillet  inférieur  de  ce  repli.  Sa  face  profonde,  de 
même  que  eolle  de  la  portion  verticale,  n'adhère  aux  parties  sous-jacentes 
que  par  un  tissu  cellulaire  biche. 

Sur  le  jéjunum  et  l'iléon,  le  péritoine  fournit  A chaque  circonvolution  une 
gaine  qui  en  revêt  très-exactement  le  bord  libre,  ainsi  que  les  deux  faces,  et 
dont  les  parois  se  rapprochent  nu  niveau  du  bord  adhérent  pour  constituer 
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le  mésentère.  De  ce  rapprochement  résulte  un  espace  prismatique  et  trian- 
gulaire semblable  à celui  qu'on  observe  sur  la  circonférence  de  l'estomac, 
et  destiné  également  A favoriser  l'ampliation  de  l’intestin  grêle.  — Celte 
gaine  péritonéale  adhère  de  la  manière  la  plus  intime  au  bord  libre  et  à la 
partie  correspondante  des  faces  latérales  de  l’intestin.  .Mais  A mesure  qu’on 
se  rapproche  du  bord  mésentérique , son  adhérence  devient  de  moins  en 
moins  serrée;  au  niveau  de  ce  bord,  sur>une  largeur  de  12  à 15  milli- 
mètres, elle  n’est  plus  établie  que  par  un  tissu  cellulaire  très-ISche. 

Bien  que  transparente  et  fort  mince,  la  tunique  séreuse  de  l’intestin  grêle 
est  douée  cependant  d’une  résistance  assez  prononcée. 

B.  Tunique  musculeuse.  — Elle  comprend  : un  plan  superficiel  composé  de 
fibres  longitudinales,  et  un  plan  profond  formé  de  fibres  circulaires. 

l.a  couche  constituée  par  la  superposition  de  ces  deux  plans  n’olfre  pas 
une  épaisseur  uniforme  sur  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle  et  sur  toute  la 
eirconférenco  de  celui-ci.  On  remarque  qu’elle  s’amincit  un  peu  de  l’extré- 
mité supérieure  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin,  et  de  son  bord  libre 
vers  son  bord  adhérent. 

I.e  plan  superficiel  ou  longitudinal  pAle,  mince  et  transparent,  adhère 
étroitement  à la  tunique  séreuse.  I.orsque,  par  voie  d’arrachement,  on 
détache  un  lumbeau  de  celle-ci,  le  plus  souvent  on  entraîne  à la  fois  et  le 
péritoine  et  le  plan  longitudinal  sous-jacent.  Les  libres  qui  le  composent 
forment  des  faisceaux  aplatis,  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres  par  de 
très-petits  interstices  linéaires.  Au  niveau  du  bord  mésentérique,  on  pour- 
rait croire  qu’il  fait  défaut,  lorsqu’on  procède  à sa  recherche  pur  voie  de 
dissection;  mais  en  examinant  au  microscope  des  tranches  longitudinales 
ou  transversales  de  la  tunique  musculaire,  on  peut  constater  qu’il  embrasse 
toute  la  circonférence  de  l’intestin. 

Le  plan  profond  ou  circulaire  est  deux  ou  trois  fois  plus  épais  que  le 
superficiel.  Ses  fibres  forment  des  faisceaux  moins  largos  et  plus  épais  que 
les  faisceaux  longitudinaux.  Leur  direction  est  très-exactement  perpendicu- 
laire A l’axe  du  tube  intestinal.  Par  sa  face  externe,  il  adhère  aux  fibres  lon- 
gitudinales, dont  on  peut  cependant  le  séparer.  Par  sa  face  interne,  il  est  uni 
à la  tunique  celluleuse. 

Pour  étudier  les  deux  plans  de  la  tunique  musculeuse  il  faut  retourner  un 
tronçon  d’intestin  grêle,  l’insuffler  et  enlever  ensuite  simultanément  les  tu- 
niques muqueuse  cl  celluleuse.  On  observera  alors  le  plan  circulaire,  et  par 
transparence  le  plan  longitudinal.  — I n autre  procédé  qui  a aussi  ses  avan- 
tages consiste  à inciser,  sur  son  bord  mésentérique,  un  segment  du  tube 
intestinal,  à le  fixer  sur  une  plaque  de  liège,  puis  A enlever  les  deux  tuniques 
internes,  par  voie  de  dissection  d’abord  et  ensuite  par  voie  d’arrachement. 

Tunique  celluleuse.  — Semblable  à celle  de  l’estomac  par  sa  disposition 
générale,  elle  en  diffère  sous  quelques  rapports. 

1°  Son  adhérence  A la  tunique  musculeuse  est  un  peu  plus  prononcée  que 
celle  de  la  tunique  celluleuse  gastrique  à la  musculeuse  correspondante. 
Nous  avons  vu  qu’il  suffit  de  saisir  l’un  des  replis  formés  par  ces  deux  der- 
nières et  de  l’exciser  à sa  base  d’un  coup  de  ciseau  pour  mettre  complètement 
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à nu  la  face  interne  de  la  couche  musculaire  de  l’estomac.  Par  ce  procédé, 
on  peut  bien  dénuder  la  couche  musculeuse  de  l’intestin  grêle , mais  on  ne 
la  dénude  ni  aussi  facilement  ni  aussi  nettement. 

2°  Sou  étendue  est  moins  considérable  que  celle  de  la  tunique  muqueuse. 
Lorsqu'il  l’aide  d’une  dissection  attentive  on  a détaché  simultanément  et 
sur  une  certaine  longueur  ces  deux  membranes,  on  remarque  que  l'interne 
ne  se  déplisse  pas  complètement.  Pour  arriver  à ce  résultat,  il  faut  pratiquer 
sur  lu  tunique  celluleuse,  de  distance  en  distance,  des  sections  transversales 
ou  perpendiculaires  à sa  longueur  ; alors  les  deux  bords  de  chacune  de  ces 
sections,  s'écartant  à la  manière  des  lèvres  d'une  boutonnière,  la  tunique 
muqueuse,  qui  n'est  plus  bridée  sur  sa  face  adhérente,  se  laisse  déplisser  sans 
difficulté.  II  suit  de  cette  moindre  étendue  superficielle  que  dans  tous  les 
cas  où  une  accumulation  de  substances  liquides  ou  gazeuses  pourrait  dis- 
tendre la  tunique  interne  de  l'intestin,  au  delà  de  ses  limites  naturelles,  la 
couche  celluleuse  intervient  aussitôt  pour  jouer  le  rôle  d'organe  protecteur, 
rôle  qui,  dans  l'estomac,  est  confié  à la  tunique  musculaire. 

3°  Sa  résistance  est  plus  grande  que  celle  de  la  tunique  celluleuse  de  l'es- 
tomac, différence  qui  vient,  en  quelque  sorte,  s'ajouter  à la  précédente 
pour  attester  scs  usages  relatifs  à la  protection. 

En  soumettant  les  parois  de  l’intestin  grêle  à une  distension  graduelle  et 
forcée,  ainsi  qu'on  peut  le  faire  par  exemple  à l'aide  d'une  colonne  d'eau, 
on  voit  : qu'elles  se  rompent  ordinairement  au  niveau  du  bord  mésentérique 
où  elles  sont  plus  faibles  ; que  la  tunique  charnue  se  déchire  la  première, 
puis  la  tunique  cellulo-flbreuse,  et  enfin  la  tunique  muqueuse  ; et  qu'ainsi 
leur  rupture  se  produit  non  en  raison  de  leur  moindre  résistance,  mais  en 
raison  de  leur  moindre  dilatabilité. 

II.  — Tunique  muqueuse. 

('.elle  tunique  constitue  essentiellement  l'intestin  grêle,  qui  pourrait  être 
considéré  lui-même  comme  la  partie  essentielle  ou  fondamentale  de  l'appa- 
reil digestif.  Elle  correspond  dans  le  règne  animal  aux  racines  dans  le  règne 
végétal.  C’est  sur  elle  que  nos  aliments,  parvenus  au  dernier  terme  de  leur 
élaboration,  déposent  en  quelque  sorte  leurs  particules  assimilables,  qui  la 
pénètrent  une  à une  et  successivement  pour  se  rendre  dans  le  courant  cir- 
culatoire du  sang,  à peu  près  comme  les  sucs  que  les  végétaux  puisent  dans 
le  sol  pénètrent  leurs  radicules  pour  se  jeter  dans  le  courant  ascensionnel 
de  la  sève.  Entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire,  c'est  celle  qui  se 
développe  la  première,  de  même  également  que  la  radicule  représente 
l'élément  primitif  du  végétal.  Entre  toutes  elle  est  celle  aussi  qui  offre  la 
structure  la  plus  compliquée,  et  qui  a le  plus  exercé  le  génie  des  anato- 
mistes. 

La  muqueuse  de.  l’intestin  grêle  présente  moins  d’épaisseur  et  plus  de 
consistance  que  celle  de  l'estomac.  Elle  ne  s’altère  pas  aussi  rapidement 
que  celte  dernière,  et  lorsqu'on  la  laisse  macérer  quelque  temps  dans  l'eau 
elle  ne  se  couvre  pas  d’un  enduit  visqueux. 

Sa  face  externe  adhère  à la  couche  celluleuse  d'une  manière  assez  intime 
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pour  que  les  deux  membrane»  semblent  au  premier  aspect  n'en  constituer 
qu’une  seule. 

Sa  face  interne  ou  libre  est  d’un  blanc  rosé  dans  le  tiers  supérieur  de  l'in- 
testin, d’un  blanc  grisfitre  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  — Elle  diffère  si 
notablement  de  celle  de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  muqueuse  du  gros 
intestin,  qu'étant  donné  un  lambeau  pris  sur  l'une  de  ces  trois  membranes, 
si  petit  que  soit  ce  lambeau,  un  anatomiste  exercé  pourra  toujours  dire,  sur 
un  simple  coup  d’œil,  A laquelle  il  appartient.  Soumises  à une  distension 
modérée,  les  deux  dernières  présentent  un  aspect  parfaitement  uni.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  la  surlace  interne  de  l'intestin  grêle,  sur  laquelle  on 
observe  des  replis  permanents  très-nombreux  qui  cloisonnent  incomplète- 
ment sa  cavité,  et  des  saillies  permanentes  aussi  et  bien  plus  multipliées 
encore,  qui  lui  donnent  une  apparence  veloutée. 

Indépendamment  de  ces  replis  improprement  appelés  valvules  connioentes, 
et  de  ces  saillies  connues  sous  le  nom  de  villosités,  la  surface  libre  de  la 
tunique  interne  de  cet  intestin  est  encore  remirqtiable  par  la  présence  d’in- 
nombrables orifices  qui  la  transforment  en  un  véritable  crible,  et  qui  repré- 
sentent l'embouchure  d’autant  de  glandes. 

Considérée  dans  sa  texture,  cette  tunique  se  compose  d’une  couche  super- 
ficielle nu  épithéliale,  d'une  couche  profonde  ou  musculaire  et  d’une  couche 
moyenne  vasculo-glanduleuse  ; elle  comprend  on  outre  dans  sa  constitution 
des  glandes,  des  nrlères,  îles  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  muqueuse  de  l'intestin  grêle  nous  offre  donc  à étudier:  i°  ses  valvules 
connivenles;  2"  ses  villosités;  3‘ses  glandes,  qui  sont  de  trois  ordres;  4”  sa 
couche  épithéliale;  fi®  sa  couche  musculaire;  fi®  enfin  ses  vaisseaux  et  ses 
nerfs. 


A.  — Valvules  ronnltenles. 

l.es  valvules  connivenles  (de  conitioere , clii/noter,  fermer  à demi),  ainsi 
nommées  en  1070  pur  Th.  Kerckring,  qui  crut  les  avoir  signalées  le  pre- 
mier (t),  sont  des  replis  permanents  de  la  tunique  interne  de  l'intestin  grêle, 
assez  régulièrement  disposés  et  échelonnés  de  haut  en  bas  sur  presque  toute 
la  longueur  de  cet  intestin. 

La  première  portion  du  duodénum  est  dépourvue  de  ces  replis,  ('.'est  à 
l'extrémité  supérieure  de  la  seconde  portion  qu'on  les  voit  apparaître.  Ils 
sont  d'abord  peu  prononcés.  Mais  au  niveau  de  l'union  du  cette  seconde 
portion  avec  la  troisième  ils  ont  déjà  acquis  leurs  plus  grandes  dimensions; 
en  même  temps  ils  se  rapprochent.  Sur  tout  le  tiers  supérieur  de  l’intestin 
ils  conservent  ce  même  degré  de  développement  et  de  rapprochement.  Sur 
le  tiers  moyen,  ils  commencent  à diminuer  A la  fois  de  longueur  et  de  hau- 
teur. Plus  bas,  ils  se  réduisent  encore  en  s’éloignant  de  plus  en  plus;  puis 
finissent  par  disparaître  sur  les  dernières  circonvolutions  de  l’iléon  dans  une 
étendue  qui  varie  de  30  ou  40  centimètres  A 1 mètre. 

La  distance  qui  sépare  les  valvules  connivenles  sur  le  duodénum  et  le 

(I)  « In  lülo  et  in  ileo  pturiniïp  l'epcriunturvalYulæ,  qua.*,  quia  non  fatum  opplcnt  spatium, 
vnleutas  eonnirenles  nppcllamu*.  »>  IS/nrilegium  nnntnrnirnni,  Anistelnil.,  1070,  p.  85.) 
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jéjunum  est  de  8 à b millimètres,  de  10  millimètres  vers  la  partie  moyenne 
île  l'intestin,  et  de  15,  18  on  20  à sa  partie  inférieure. 

Leur  nombre,  par  conséquent,  est  très-considérable.  Liiez  une  femme,  j'ai 
pu  en  compter  500,  dans  la  première  moitié  de  l'intestin  prèle,  c'est-à-dire 
sur  une  étendue  de  U mètres.  Chez  un  homme  bien  constitué,  j'en  ai  trouvé 
(125,  et  594  chez  un  autre.  Ainsi  le  nombre  moyen  des  valvules  connivenles 
pour  la  première  moitié  serait  de  600  environ.  Sur  la  seconde  moitié,  elles 
deviennent  pour  la  plupart  si  petites  et  si  espacées,  qu'il  est  très-difticilc 
de  procéder  à leur  dénombrement.  Cependant  on  peut  les  estimer  approxi- 
mativement à 200  ou  250  ; d'où  il  suit  que  le  nombre  lotal  de  ces  replis  est 
de  S'OO  à 900. 

Leurs  dimensions  présentent  d’assez  grandes  variétés  individuelles  qui  por- 
tent moins  sur  leur' longueur  que  sur  leur  hauteur.  — La  plupart  des  val- 
vules commentes  sur  le  duodénum  et  le  jéjunum  font  le  tour  complet  de 
l’intestin.  Vers  la  partie  moyenne  de  celui-ci  elles  commencent  à diminuer 
détendue;  et  A mesure  qu’on  descend  oii  les  voit  ne  plus  correspondre 
qu'aux  trois  quarts,  à la  moitié  ou  au  tiers  seulement  de  la  circonférence 
de  l'iléon.  — Leur  hauteur  sur  les  points  où  elles  atteignent  leur  plus  grand 
développement  s'élève  à 6 ou  7 millimètres;  elle  est  à peu  près  égale  par 
conséquent  à la  distance  qui  les  sépare.  Chez  quelques  individus  cependant 
elle  atteint  jusqu'à  8 et  même  9 millimètres;  dans  ce  cas,  lorsque  les  valv  ules 
connivenles  se  renversent  dans  le  même  sens,  elles  se  recouvrent  en 
partie  et  paraissent  comme  imbriquées  les  unes  sur  les  autres. 

Llles  sont  plus  développées  chez  l'homme  que  chez  la  femme  cl  chez  les 
individus  fortement  constituésquc  chez  ceux  d'une  constitution  faible. 

Leur  direction  est  très- exactement  transversale  ou  perpendiculaire  à l'axe 
du  tube.  On  l'observe  très-bien  sur  un  intestin  qui  a été  insufflé,  desséché 
ut  ensuite  incisé  sur  toute  sa  longueur;  c’est  d'après  une  préparation  de  ce 
genre  que  Th.  Kcrekring  les  a fait  représenter.  Mais  ce  mode  de  préparation 
a l'inconvénient  de  les 'amoindrir  beaucoup  et  de  leur  donner  une  rigidité 
qui  lésa  fait  comparer,  bien  à tort,  soit  aux  diaphragmes  de  nos  instruments 
d’optique,  soit  à de  véritables  valvules. 

l’our  prendre  une  notion  exacte  de  leur  disposition  relative,  de  leurs 
dimensions,  de  leur  extrême  mobilité,  et  enfin  de  toutes  les  variétés  qu  elles 
peuvent  présenter,  le  meilleur  procédé  consiste  à inciser  le  tube  intesti- 
nal sur  su  longueur  et  à examiner  su  face  interne  sous  l'eau.  Ou  peut  alors 
constater  : 

1"  One  ces  replis  ne  sont  pas  fixes,  mais  flottants;  qu'ils  se  renversent  avec 
la  même  facilité  de  liant  en  base!  délias  eu  haut  ; et  qu’uinsi  ils  ne  sauraient 
être  considérés  comme  des  cloisons  partielles  échelonnées  de  distance  en 
distance  pour  ralentir  1a  marche  des  substance*  alimentaires  ; 

2"  (jue  leur  hauteur  reste  à peu  près  égale  sur  toute  leur  longueur,  cl 
qu’ils  se  terminent  en  pointe  à leurs  deux  extrémités; 

o1’  Qu'entre  les  plus  grands  il  en  existe  çà  et  là  de  plus  petits  ; que  certains 
d'entre  eux  se  bifurquent  sur  un  point  de  leur  trajet  et  s'envoient  des  pro- 
longements obliques  ou  perpendiculaires; 

4“  Kt  enlin  que  chai  un  d eux  pris  isolément  se  laisse  très-facilement  dé- 
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plisser.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  su  ftlt  d’attirer  en  sens  inverse  les  deuxiames 
qui  les  constituent;  mais  alors,  en  même  temps  qu’on  dédouble  un  grand  pli, 
il  s'en  l'orme  d’autres  plus  petits  de  chaque  cOté  de  celui-ci. 

Ces  valvules  appartiennent  spécialement  à lïntestin  grêle  de  l'homme. 
Il  en  existe  quelques  vestiges  chez  cei  tains  mammifères.  Dans  les  trois 
classes  inférieures  des  vertébrés  on  n’en  trouve  aucune  trace. 

Structure.—  Les  valvules  conniventes  sont  formées  par  un  repli  de  la  tunique 
muqueuse.  Dans  l’épaisseur  de  ce  repli  on  remarque  : l»  un  grand  nombre 
de  ramuscules  artériels,  veineux  et  lymphatiques,  qui  cheminent  de  sa  base 
vers  son  bord  libre,  en  donnant  ou  recevant,  chemin  faisant,  des  ramifications 
déliées  ; 2°  un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  ces  ramuscules  entre  eux, 
et  les  deux  lames  du  repli  valvulaire  l’une  à l'autre.  Ce  tissu  se  continue  à la 
base  du  repli,  avec  la  tunique  celluleuse,  sans  qu'on  puisse  cependant  le 
considérer  comme  en  étant  un  prolongement,  celle-ci  offrant  une  certaine 
densité,  et  celui-là  au  contraire  une  telle  la.vité  que  lorsqu'on  coupe  une  val- 
vule à sa  base,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  laissent  écarter  sans  1a 
moindre  résistance.  Il  semble  qu’au  niveau  de  chaque  repli  il  se  fasse  une 
sorte  de  départ  entre  les  deux  éléments  de  la  tunique  celluleuse  ; l'élément 
celluleux  proprement  dit  se  prolonge  sous  la  base  de  tous  les  replis  pour 
assurer  leur  permanence  ; et  l’élément  vasculaire,  accompagné  seulement 
de  quelques  fibres  lamineuses,  pénètre  duns  leur  épaisseur  pour  aller  présider 
aux  phénomènes  de  sécrétion  et  d'absorption  dont  ils  sont  le  siège. 

Usages.  — Les  valvules  conniventes  ont  pour  usage  d’accroitre  la  super- 
ficie de  la  muqueuse  intestinale;  et  cet  accroissement  lui-mûme  a une  double 
destination  : d’une  part,  il  donne  plus  d'importance  à l’appareil  sécréteur 
dont  le  produit  concourt  à séparer  dans  nos  aliments  la  partie  assimilable  de 
partie  excrémentitielle  ; de  l’autre,  il  multiplie  les  points  de  contact  entre 
cette  partie  assimilable  et  la  surface  qui  doit  l’absorber. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  valvules  conniventes,  en  donnant 
plus  d'étendue  à la  muqueuse  intestinale,  rendent  plus  abondante  la  sécré- 
tion des  sucs  intestinaux  et  plus  facile  l’absorption  du  chyle;  il  faut  déter- 
miner aussi  la  part  qu'elles  prennent  à celle  sécrétion  et  à cette  absorption. 
Dans  ce- but,  j’ai  enlevé  sur  la  partie  supérieure  du  jéjunum  un  segment 
d’intestin  long  de  12  centimètres;  puis  je  l'ai  divisé  sur  sa  longueur  et  fixé 
sur  une  plaque  de  liège  sans  le  tirailler.  J’ai  ensuite  détaché  les  deux  tuni- 
ques externes,  et  après  avoir  incisé  de  distance  en  distance  la  tunique  cellu- 
leuse, j’ai  déplissé  complètement  la  muqueuse  intestinale.  Ainsi  déplissée  et 
non  tiraillée,  sa  longueur  a atteint  26  centimètres.  Un  répétant  ces  dissections 
sur  différentes  parties  du  tube  intestinal  et  sur  des  sujets  d’âge  et  de  sexe 
différents  aussi,  je  suis  arrivé  à constater  que  sur  la  première  moitié  de  ce 
tube  les  valv  ules  conniventes  ont  pour  effet  de  doubler  sa  longueur,  et  que 
sur  la  seconde  elles  n’accroissent  son  étendue  que  d’un  sixième  environ.  Or, 
la  longueur  absolue  de  l’intestin  grêle  variant  de  8 à 9 mètres,  on  voit  que 
celle  de  la  tunique  muqueuse  variera  de  13  à là. 

I.a  longueur  et  le  diamètre  du  canal  formé  par  la  tunique  muqueuse,  sup- 
posée déplissée,  étant  connus,  il  devient  facile  de  déterminer  sa  superficie. 
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On  suit,  en  effet,  que  la  surface  d’un  cylindre  est  égale  à sa  bailleur,  multi- 
pliée par  la  circonférence  de  l'une  de  ses  bases.  Nous  savons  d'une  autre  part 
que  la  longueur  moyenne  de  ce  canal  csl  de  1350  centimètres.  Évaluons  son 
diamètre  à 2 1/2  centimètres,  évaluation  très-modérée  assurément.  Triplons 
ce  diamètre,  nous  aurons  sa  circonférence;  puis  multiplions  celle-ci  par  la 
longueur,  et  nous  arriverons  ainsi  à reconnaître  que  l’étendue  superficielle 
de  cette  membrane  est  de  10,125  centimètres  carrés.  Elle  représente  par 
conséquent  les  deux  tiers  de  la  surface  totale  du  corps,  qui  équivaut,  chez 
l'homme  de  taille  et  d'embonpoint  ordinaire, à 15,350  centimètres  carrés. 

En  présence  d'une  aussi  vaste  surface,  nous  ne  saurions  nous  étonner  de 
la  rapidité  avec  laquelle  sont  absorbées  des  masses  quelquefois  énormes  de 
liquide,  et  nous  pouvons  comprendre  aussi  l'abondance  des  excrétions  et  des 
déjections  qui  succèdent  à lu  plupart  des  inflammations  un  peu  étendues 
de  l’intestin  grêle,  la  perturbation  extrême  que  celles-ci  jettent  dans  toutes 
les  fonctions  de  l'économie,  la  prostration  quelles  entraînent  à leur  suite, 
l'amaigrissement  rapide  qu'elles  déterminent , etc.  L'organisation  n'étant, 
suivant  la  belle  expression  de  Cuvier,  qu'un  tourbillon  dans  lequel  entrent 
et  duquel  sorteut  incessamment  de  nouvelles  substances,  ou  peut  dire  que. 
lu  muqueuse  de  l’intestin  grêle  représente  tout  à la  fuis  la  principale  entrée 
et  la  principale  sortie  de  ce  tourbillon,  et  que  les  animaux,  sous  ce  rapport, 
dilTèrcnt  très-notablement  des  végétaux,  puisque  dans  le  tourbillon  unimul 
les  molécules  qui  entrent  s'entrecroisent  pour  ainsi  dire  avec  celles  qui  sor- 
tent, taudis  que  dans  le  tourbillon  végétal  l'entrée  correspond  à l'un  de  ses 
pôles,  et  la  sortie  au  pôle  opposé. 

B.  — Villosités. 

Les  villosités  sont  des  saillies  qui  hérissent  la  surface  libre  de  la  tunique 
interne  de  l'intestin  grêle,  et  qui  sont  assez  rapprochées  les  unes  des  autres 
pour  donner  à cette  tunique  un  aspect  velouté. 

Ces  saillies,  mentionnées  plutôt  que  décrites  par  Fallope  en  1562,  recou- 
vrent la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  dans  toute  son  étendue.  On  les  voit 
apparaître  sur  le  côté  droit  de  la  valvule  pylorique  et  disparaître  sur  le  bord 
libre  de  la  valvule  iléo-ciecale.  Elles  appartiennent  donc  exclusivement  à cet 
intestin,  et  constituent  par  conséquent  l'un  de  ses  attributs  les  plus  remar- 
qcahles  et  les  plus  caractéristiques. 

I es  villosités  recouvrent  à la  fois  les  valvules  conniventes  et  les  intervalles 
qui  les  séparent.  Il  n'est  aucun  point  de  la  muqueuse  qui  en  soit  dépourvu, 
bien  qu’elles  ne  se  montrent  pas  partout  également  rapprochées  et  serrées 
les  unes  contre  les  autres.  Pour  acquérir  une  notion  exacte  de  leur  forme, 
de  leur»  dimensions,  de  leur  nombre,  de  leurs  infinies  variétés  et  de  tout 
ce  qui  se  rattache  en  un  mol  à leur  conformation  extérieure,  il  faut  inciser 
I intestin  çur  sa  longueur,  placer  sous  l'eau  le  segment  ainsi  divisé,  détacher 
avec  un  pinreuu  ou  avec  les  barbes  d'une  plume  le  mucus  ou  plutôt  l'épi- 
thélium qui  les  recouvre,  et  observer  ensuite  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse à la  lumière  réfléchie  du  soleil  ou  d'une  lampe.  Le  grossis- 
sement le  plus  convenable  pour  celte  étude  varie  de  20  à 50  diamètres. 
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!.«  forme  des  villosités  est  extrêmement  variée  : il  en  est  de  coniques,  de 
pyramidales,  de  digili formes,  de  mamelonnées.  (Juelques-uncs  sont  étran- 
glées à leur  base  cl  renflées  dans  leur  partie  libre,  en  sorte  qu  elles  repré- 
sentent de  petites  massues  ; un  grand  nombre  sont  aplaties  dans  un  sens, 
allongées  dans  le  sens  opposé,  et  semblables  A de  petites  crêtes;  d’autres, 
plus  aplaties  encore  et  plus  longues,  se  contournent  en  arc  de  cercle  ou  ser- 
pentent à la  manière  des  circonvolutions  de  l'intestin  ; d'autres,  simples  A 
leur  point  de  départ,  ne  tardent  pas  A se  diviser  en  deux  et  même  en  trois 
parties  tantôt  égales  et  tantôt  inégales. 

En  opposant  ces  dernières  A celles  qui  précèdent,  ou  serait  tenté  de  grouper 
toutes  ces  saillies  en  deux  classes,  suivant  qu’elles  sont  simples  ou  composées- 
.Mais  celte  distinction  ne  serait  pas  suffisamment  justifiée  ; car  les  villosités 
bifides  ou  trifides  sont  si  rares,  qu'il  faut  les  chercher  quelquefois  Tort  long- 
temps avant  d'en  rencontrer,  et  qu’on  doit  considérer  leur  existence  comme 
exceptionnelle.  Loin  de  les  élever  A la  hauteur  d'une  classe,  il  est  donc 
plus  naturel  d’en  faire  une  simple  variété. 

I nc  distinction  mieux  fondée  consiste  à ramener  toutes  les  villosités  à 
deux  types  principaux,  dont  l’un  comprendrait  celles  dans  lesquelles  lu  forme 
arrondie  prédomine,  et  l'autre  celles  dans  lesquelles  la  forme  aplatie  ou 
lamelleuse  devient  au  contraire  prédominante.  — Autour  du  premier  type 
se  rangent,  comme  autant  de  goupes  secondaires,  les.vjllosités  coniques, 
digitiformes,  filiformes,  mamelonnées,  en  massue,  etc.;  autour  du  second,  les 
v illosités  qui  représentent  des  crêtes,  des  demi-cônes,  des  cercles,  des  replis 
ondulés  et  serpentiformes,  en  un  mot  des  lames  flotlanies  droites  ou  con- 
tournées, simples  ou  bifides,  isolées  ou  anastomosées  entre  e.iles,  etc. 

Helvétius,  le  premier  auteur  qui  ait  fait  des  recherches  spéciales  sur 
ces  organes  et  dont  le  travail  parut  en  1721  (1;,  a cru  pouvoir  rapporter 
toutes  les  villosités  au  premier  de  ces  deux  types.  Il  assigne  A toutes  une 
forme  mamelonnée.  Mais  la  sagacité  avec  laquelle  nous  avons  vu  ce!  auteur 
aborder  l’étude  de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  lui  a fait  défaut 
lorsqu'il  a voulu  observer  les  villosités  de  l'intestin  grêle,  Croire  A l'unité  de 
Tonne  de  ces  saillies,  c’est  bien  évidemment  se  mettre  en  opposition  avec  les 
données  les  plus  positives  de  l’observation  qui,  A lu  place  de  cette  unité,  nous 
montre  partout  des  variétés  presque  infinies.  I.n  forme  qu'il  leur  attribue, 
celle  d’un  mamelon  bifide  ou  trifide,  ne  leur  appartient  en  aucune  manière. 
Ses  recherches  sur  ce  point  sont  donc  en  réalité  dénuées  de  toute  valeur. 

Albert  Mickel,  au  commencement  du  xix' siècle,  est  tombé  dans  une  erreur 
opposée  en  voulant  ramener  toutes  les  villosités  nu  type  lamelliforme.  Pour 
lui,  « la  liirrue  fondamentale  de  ces  saillies  est  celle  d'un  feuillet  élargi  A sa 
» hase,  terminé  en  pointe  A son  sommet  » (2). 

Son  travail  cependant  est  bien  supérieur  A celui  d'Helvotius;  il  peut  être 
considéré  comme  l'œuvre  d'un  observateur,  mais  d'un  observateur  dont  l’es- 
prit se  laisse  égarer  par  le  rationalisme  de  la  philosophie  allemande.  Ainsi 
c’est  une  loi  aux  yeux  de  celte  philosophie  que,  dans  une  constitution  bien 

(I  Helvétius,  Obs.  final,  sur  In  membrane  a/tpelée  veloutée.  J h fl.  île  r A rail  tic 
seteners,  1721,  p.  30t.) 

(2;  Journal  com/tlémenl.  fin  Dirt.  t/es  se.  inè'l. . t.  VU,  p.  21 1 
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ordonnée,  la  forme  des  parties  doit  être  la  répétition  de  celle  du  tout.  Or,  l’in- 
testin grêle  n'étant  qu'une  membrane  enroulée  sous  la  forme  d’un  tube, 
les  villosités  ne  doivent  être  et  ne  seraient  en  elTel,  selon  Meekel,  que  des 
membranes  plus  petites  caractérisées  aussi  par  une  grande  tendance  à 
l'enroulement.  Pour  lui,  par  exemple,  une  villosité  conique  n'est  autre  chose 
qu’une  lame  triangulaire  repliée  en  gouttière  et  vue  par  sa  convexité;  une 
villosité  digitiforme  est  une  lame,  semblable  plus  complètement  enroulée, 
dont  le  sommet  se  trouve  renversé;  et  suivant  que  cette,  même  lume  sera 
vue  par  ses  faces  ou  par  ses  bords,  que  son  sommet  sera  redressé,  incliné 
ou  replié,  qu’elle  sera  rectiligne  ou  tordue  sur  son  axe,  etc.,  elle  affectera  tel 
ou  tel  aspect  qui  pourra  faire  croire  à autant  de  formes  différentes,  et  qui  ne 
seront  que  des  modifications  secondaires  de  la  forme  fondamentale. 

Pour  donner  plus  d'autorité  à ce  raisonnement,  Meekel  ajoute  que  lors- 
qu'on examine  les  villosités  sous  l'eau,  si  l'on  prend  soin  de  redresser  ou 
de  dérouler  avec  des  aiguilles  celles  qui  paraissent  coniques  ou  cylindriques, 
on  réussit  à les  ramener  il  la  forme  lamellcusc  et  .A  constater  ainsi  qu’aucune 
d'elles  ne  représente  un  corps  plein.  J'ai  répété  cette  expérience  ; mais  elle 
m’a  démontré  une  fois  de  plus  que  la  forme  des  villosités  est  réellement 
diversifiée  à l'infini,  et  qu'elles  ne  sauraient  être  ramenées  à un  type  unique. 
Si  l'on  veut  fonder  leur  classification  sur  les  données  de  l’observation,  il  faut 
de  toute  nécessité  le.,  rattacher  au  moins  à deux  formes. 

Les  villosités  qui  appartiennent  à l'une  et  à l'autre  de  ces  formes  se  trouvent 
mêlées,  en  sorte  que  sur  le  même  point  on  peut  observer  un  échantillon  de 
toutes  ou  presque  toutes  les  variétés.  Cependant  celles  qui  affectent  la  (orme 
lamellcusc  occupent  surtout  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle.  Sur  la 
première  portion  du  duodénum  ou  ne  remarque  que  des  villosités  de  cet 
ordre;  c'est  là  leur  siège  de  prédilection  ; c'est  là  aussi  quelles  revêtent  le 
type  lamelliforme  dans  toute  sa  pureté  et  dans  ses  plus  grandes  proportions. 
On  les  voit  sur  ce  point  s'enrouler,  se  redresser,  serpenter  dans  tous  les  sens, 
s'anastomoser  entre  elles,  et  affecter  une  disposition  si  variable , si  capri- 
cieuse, que  celle-ci  échappe  à toute  description.  Vers  la  fin  de  celle  première 
portion  elles  conservent  encore  lu  même  forme;  mais  elles  sont  beaucoup 
moins  longues,  beaucoup  moins  contournées,  et  s'entremêlent  à des  villo- 
sités coniques,  cylindriques,  digilifonnes,  etc.  (Fig.  775.) 

Les  dimensions  de  ces  saillies  ne  sont  pas  moins  variables  que  leur  forme. 
Pour  les  déterminer  avec  quelque  exactitude,  il  faut  les  mesurer  au  micro- 
mètre en  les  examinant  sous  l'eau,  A lu  lumière  réfléchie.  On  peut  ainsi  très- 
bien  constater  que  les  villosités  A forme  plus  ou  moins  arrondie  présentent 
une  hauteur  qui  n’excède  pas  en  général  0"m,ii  ; quelques-unes  cependant 
s’élèvent  jusqu'à  O"”", G,  tandis  que  d’autres,  beaucoup  moins  nombreuses 
et  comme  perdues  au  milieu  de  celles  qui  les  entourent,  atteignent  A peine 
0m“,I.  Leur  diamètre  représente  le  tiers,  le  quart  ou  le  cinquième  seule- 
ment de  leur  hauteur  ou  grand  axe.  — Les  villosités  A forme  aplatie  et 

melleuse  sont  pour  la  plupart  un  peu  moins  élevées  que  les  coniques  et  les 
ylindriques;  leur  épaisseur  est  deGmm,06  A 0"‘m,08.  Quant  à leur  longueur, 
elle  peut  être  seulement  le  double  ou  le  triple  de  celle-ci;  mais  ordinaire- 

iv.  — là 
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mont  olle  est  beaucoup  plus  considérable.  On  voit  un  très-grand  nombre  «le 
villosités  dont  la  longueur  excède  de  10  à là  fois  1 épaisseur.  Ainsi,  dans  les 
villosités  du  premier  type,  c'est  la  hauteur  qui  est  lu  dimension  dominante; 
dans  celles  du  second,  c'est  1a  longueur. 

I.e  volume  des  villosités  (liez  les  mammifères  n'est  pas  proportionnel  au 
développement  de  l’appareil  digestif.  Dans  les  grands  herbivores,  où  cet 
appareil  est  si  développé,  elles  n offrent  pas  des  dimensions  plus  considé- 
rables que  chez  l'homme.  Chez  le  cheval,  on  lus  trouve  comme  ensevelies 
dans  l'épithclium  très-épais  qui  les  recouvi  cz  le  bo-uf,  dont  le  canal 
alimentaire,  d’après  !..  l.uvier,  égale  22  roie.oi  ougueur  du  corps,  elles  ne 
sont  pas  beaucoup  plus  volumineuses,  bien  cependant  que  plus  apparentes. 
Dans  le  chien,  le  chat,  la  loutre,  et  en  général  dans  les  carnassiers,  où  l'ap- 
pareil de  la  digestion  devient  comparativement  si  court,  leur  longueur  aug- 
mente beaucoup  sans  que  leur  diamètre  diminue.  Kilos  atteignent  sans 
doute  des  dimensions  plus  considérables  encore  dans  l'ours,  le  tigre,  etc. 

I.e  nombre  des  villosités  est  si  considérable,  qu'il  semble  d’abord  presque 
impossible  de  l'évaluer  d'une  manière  approximative,  l-.lles  sont  plus  multi- 
pliées sur  le  jéjunum  que  sur  l'iléon , et  par  conséquent  plus  rapprochées 
sur  le  premier  que  sur  le  second.  Pour  procéder  à leur  dénombrement,  j'ai 
pris  soin  de  les  dépouiller  de  leur  gaine  épithéliale,  ce  qui  permet  de  les 
distinguer  plus  nettement,  et  après  avoir  appliqué  uu  lambeau  de  la 
muqueuse  de  l'iléon  sur  une  plaque  de  verre  noir,  je  l ui  recouvert  d'une 
lame  de  papier  auquel  était  pratiquée  une  ouverture  de  !i  millimètres  carrés  ; 
puis  l'examinant  à un  grossissement  de  25  diamètres,  j'ai  compté  les  .villo- 
sités inscrites  dans  te  carré.  Leur  nombre  a varié  de  38  à 50.  l a moyenne 


Villosités  f le  In  première  portion  du  duodénum,  o/frmd  fouir ç une  forme  lumel/ruse. 
.1  a fond  des  sillon*  gui  les  lèjiorent  on  distingue  Vemljourhurr  des  glundes  en  gra/gw 
et  des  glimdes  cil  tube.  ( I .....  - etnrn t de  20  ilimnèircs.) 

I , t . 1 , 1 . Villosités  remarquables  par  leur  forme  aplaiie,  par  leur  longueur  et  surtout  p; 
leur  iln  e et  ion  plus  ou  moins  I!  suruc.  — 2, 2,2,2.  Villosités  près. pie  rectilignes.—  3,  3.  Vil- 
losités piliin]  nées  — fi . ï . i . i . Villosités  rudimentaires.  — 3,  fi,  5.  Oriliees  des  gluudes  d» 
Bruuuur  et  des  glandes  de  t.ielierkùbn. 
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de  ces  résultats  extrêmes  est  de  47,  d'où  il  suit  qu’il  existerait  environ  12  vil- 
losités sur  1 millimétré  carré.  J'ai  cru  devoir  appliquer  aussi  à ce  dénombre- 
ment le  micromètre  oculaire  dont  les  dimensions  représentent  des  dixiémes 
de  millimètre  ; sur  une  étendue  comprenant  10  de  ces  divisions,  ou  1 milli- 
mètre carré,  j’ai  trouvé  de  10  ù 18  villosités.  D’après  ces  observations,  qui 
ont  clé  suffisamment  répétées  pour  me  permettre  d'en  contrôler  les  résultats 
les  uns  par  les  autres,  on  peut  admettre  que  le  nombre  moyen  des  villosités 
sur  1 millimètre  carré  <■.-,(  de  12  à l ’i  chez  l’homme.  Supposons  qu’il  s’élève 
à 10  seulement;  sur  1 ce>  dre  carré,  il  s’élèvera  à 1000  ; et  sur  10  125  cen- 
timètres carrés,  représen  ,ù.  l'étendue  superliciellc  de  la  muqueuse  in- 
testinale déplissée,  il  s’élèvera  à 10  125  000. 

En  présence  d'un  cliiUrc  aussi  inattendu  cl  aussi  monumental,  il  n’est  pus 
sans  intérêt  de  mettre  celui  qui  exprime  la  surface  totale  de  ces  dix  mil- 
lions de  villosités.  Lorsqu'on  étudie  ces  saillies  sous  l’eau  après  les  avoir  dé- 
pouillées de  leur  épithélium,  on  remarque  que  dans  la  première  moitié  de 
l’intestin  l’espace  qui  les  sépare  est  plus  petit  que  le  diamètre  de  leur  base, 
et  que  dans  la  seconde  moitié  il  est  à peu  près  égal  à ce  diamètre,  et  sur 
quelques  points  un  peu  plus  grand.  Dès  lors  on  peut  admettre  que  la  surface 
formée  par  la  base  additionnée  de  toutes  les  villosités  représente.  la  moitié 
environ  de  l’étendue  superficielle  de  la  muqueuse  supposée  déplissée.  — Ce 
premier  fait  établi,  il  nous  reste  à évaluer  le  rapport  existaiit  entre  la  base 
des  villosités  et  leur  surface  libre.  Ce  rapport,  nous  ne  saurions  le  déterminer 
avec  précision  ; mais  lorsqu’on  voit  titiller  sons  l'eau  toutes  les  saillies  qui 
hérissent  les  parois  de  l'intestin  grêle,  ou  peut  constater  que  la  surface  de 
celle-ci  est  au  moins  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande  que  leur  base  pour  la 


Fig.  776. 


Vi itc  la  partit;  mo'/eno  t tir  i'tt'irlin  tjrrh’,  tifjrunt  pour  la  plupart 
une  forme  arrondie.  (Grossissement  (te  '20  diamètres.) 

1,1, 1,1-  Villosités  de  forme  conique,  toutes  inclinées  dans  le  même  sens,  en  sorte  qu'on  les 
voit  par  leur  longueur.  — 2,  2.  Villosités  de  même  forme,  vues  par  leur  sommet  et  un  peu 

plus  espacées  que  les  précédentes.—  a,  3, 3.  Orifices  des  glandes  en  tube.—  4,4,4.  Trois  fol- 

iiculus  clos  entourés  de  villosités,  niais  non  recouverts  par  ces  saillies.  5.  5.  Couronne  de 

villosités  circunscrivant  l'un  de  ces  follicules. 
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plupart  d'entre  elles;  et  puisque  leurs  buses  réunies  équivalent  à la  moitié 
de  la  superficie  totale  de  la  muqueuse,  on  voit  que  leurs  surfaces,  réunies 
aussi,  représenteront  une  étendue  superficielle  à peu  prés  double  de  celle 
de  cette  tunique. 

Ainsi  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  dont  la  longueur  est  de  8 mètres  lors- 
qu'elle n'est  pas  déplissée,  et  de  13  mètres  lorsque  scs  valvules  conniventes 
sont  dédoublées,  s'élèverait  à 26  mètres  si  nous  pouvions  étaler  ses  villosités 
comme  nous  étalons  scs  valvules  conniventes  ! En  multipliant  cette  longueur 
par  la  circonférence  moyenne  de  l'intestin  grêle,  qui  est  de  8 centimètres, 
on  reconnaît  que  la  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse  équivaut  4 plus  de 
20  000  centimètres  carrés,  et  que  son  étendue  superficielle,  par  conséquent, 
est  plus  grande  de  celle  de  l'enveloppe  cutanée. 

Structure  des  villosités. 

Les  villosités  comprennent  dans  leur  constitution  : 1°  une  partie  périphé- 
rique ou  enveloppante  formée  par  nu  prologemcnt  de  l'épithélium  de  la 
muqueuse  ; 2°  une  substance  propre  de  nature  spéciale  ; 3'  des  artères,  des 
vciues,  desvaisseauv  lymphatiques  et  probablement  aussi  des  nerfs. 

1“  Épithélium  des  villosités. 

1 .'envelupiie  épithéliale  propre  à chaque  villosité  offre  la  forme  d'une  petite 
gaine.  Toutes  ces  gui  nés  se  continuent  entre  elles  par  la  circonférence  de 
leur  hase,  d'où  il  suit  que  l'épithélium  de  la  muqueuse,  suivant  qu'on  l'exa- 
mine par  sa  face  libre  ou  par  sa  face  adhérente,  apparaît  hérissé  d autant  de 
saillies  ou  creusé  d’autant  de  fossettes  qu'il  existe  de  villosités. 

Pour  détacher  cet  épithélium  it  n'est  pas  nécessaire,  ainsi  que  ie  pensait 
I.iebcrkühn,  de  soumettre  l’intestin  à une  macération  prolongée  iv.i  un 
individu  mort  depuis  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  il  n'ndli  'i  - en 
lierai  que  faiblement  4 la  couche  sous-jacente.  Après  avoir  fait  pic-."  un 
courant  d'eau  duns  l'intestin,  si  l'on  incise  celui-ci  sur  su  longueur  . ! - «m 
l’étale  ensuite  sous  l’eau,  on  peut  assez  facilement,  avec  le  mai  . lu  d u 
scalpel  ou  tout  autre  instrument,  en  détacher  la  lame  épithéliale  par  ! u:- 
beaux,  qui,  suspendus  et  flottants  dans  le  liquide,  ressemblent  bien  plu-  \ 
de  petits  flocons  blanchâtres  qu'à  des  débris  de  pellicules. 

La  lame  épithéliale  recouvrant  les  villosités  et  toute  la  surface  interne 
de  l’intestin  grêle  est  d'autant  plus  molle  que  la  mort  remonte  4 un  Icinp- 
plus  éloigné.  Par  son  épaisseur,  sa  consistance,  sa  transparence  et  tout  son 
aspect  extérieur,  cette  lame  rappelle  assez  bien,  au  moment  où  elle  se 
détache  spontanément,  une  couche  de  mucus,  avec  laquelle,  en  ell'et,  elle  a 
été  longtemps  confondue. 

Lorsqu'on  soumet  un  lambeau  d’épithélium  de  la  muqueuse  intestinale  à 
l'examen  microscopique,  ou  remarque  qu'il  se  compose  d'innombrables  cel- 
lules très-régulièreuieut  juxtaposées. 

Toutes  ces  cellules  offrent  une  forme  cylindrique  ou  celle  d'un  cône  tron- 
qué à son  sommet.  Par  une  de  leurs  extrémités,  elles  reposent  sur  la  couche 
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glanduleuse.  Par  l'autre,  qui  est  un  peu  plus  large,  et  plane  ou  légèrement 
convexe,  elles  regardent  la  cavité  de  l’intestin.  Celte  extrémité  libre  est  sur- 
montée d'une  petite  membrane,  transparente,  très-réfringente,  assez  épaisse, 
se  continuant  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  des  cellules  adjacentes, 
et  contribuant  ainsi  il  former  une  seule  et  même  pellicule  qui  relie  toutes 
les  cellules  entre  elles.  Vue  par  son  épaisseur,  sur  une  rangée  de  cellules, 
elle  semble  passer  de  l'une  à l'autre  sans  offrir  la  moindre  trace  d'une 
solution  de  continuité.  On  y remarque  seulement  des  lignes  alternativement 
sombres  et  claires.  Les  lignes  sombres  ont  été  considérées  par  kolliker 
comme  autant  de  cnnulicules  par  lesquels  pénétreraient  les  sucs  nutritifs, 
et  par  llenle  comme  des  cils  vibratilcs  qu'une  substance  amorphe  souderait 
les  uns  aux  antres. 

Par  leur  surface,  les  cellules  se  juxtaposent,  en  sorte  qu'elles  représentent 
des  prismes  à cinq  ou  six  pans  plutôt  qu'un  cylindre  ou  un  cône  propre- 
ment dit. 

Chacune  d’elles  renferme  dans  sa  cavité  un  noyau  arrondi  ou  allongé  dans 
le  sens  de  leur  grand  axe  et  recouvert  de  granulations.  Ce  noyau,  dont  le 
diamètre  est  un  peu  moins  grand  que  celui  de  la  cellule,  occupe  ordinaire- 
ment la  partie  moyenne  de  celle-ci;  souvent  il  se  rapproche  davantage  de 
son  sommet:  d'autres  Ibis  on  le  trouve  plus  rapproché  de  sa  hase.  Il  existe  à 
cet  égard  beaucoup  de  variélés.  — Indépendamment  du  noyau,  les  cellules 
contiennent  aussi  une  petite  quantilé  de  liquidée)  des  granulations  molécu- 
laires en  très-grand  nombre.  Ces  granulations  sont  arrondies,  Irès-réfrin- 
gentes  et  très-apparentes. 

Vues  pnr  leur  extrémité  libre  ou  par  leur  base,  les  cellules  qui  constituent 


Fig.  777. 


Fig.  778. 


Cellules  r jnlhrliüh't  tir  Ces  nn’nies  cellulrx , vues  itnnx  leur  longueur 

l'intestin  grille,  rues  et  Irnrs  principales  variétés.  (Grossissement 

]>ttr  leur  Itase.  île  500  f lia  métrés.) 


Fig.  777.-  1,1,1,1,  1.  Extrémité  libre  ou  base  des  cellules  présentant  rhaeune  une 
figure  hexagonale.  — S,  2, 2,2, 2.  Noyaux  de  ces  celtules. 

Fig.  778.  — 1.  Groupe  de  celtules  cylindriques  unies  entre  elles  et  rues  dans  toute  leur 
toueneur.  — 2.  Parois  de  ces  cellules  et  granulations  moléculaires  qui  remplissent  leur 
cavité.—  a.  Leur  noyaux  allongés  el  plus  rapprochés  de  leur  extrémité  inférieure.  — b.  Mem- 
brane qui  recouvre  leur  base.  — 5.  .7.  Deux  cellules  du  même  groupe  qui  viennent  de  s’en 
détacher.  — fi,  0,  C.  Cellule*  coniques.  — 7, 7, 7, 7.  Cellules  dont  le  noyau  se  trouve  Irés- 
rupproché  de  leur  sommet.  — 8,  8.  C-  Unies  dont  le  noyau  est  nu  contraire  plusrapproehé  de 
leur  base. 
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l'épithélium  intestinal  figurent  une  sorte  de  mosaïque  composée  de  pièces 
hexagonales , dans  chacune  desquelles  se  trouve  inscrit  un  noyau  qu'on  dis- 
tingue très-bien  à travers  la  base  des  cellules.  Lorsque  l'épithélium  se  pré- 
sente sous  cet  aspect,  on  le  prendrait  (mur  un  épithélium  pavimenteux.  Mais 
dans  le  champ  de  la  préparation  on  trouve  toujours  quelques  cellules  ou 
des  groupes  de  cellules  qui  se  montrent  par  leur  grand  axe,  et  il  devient 
alors  facile  d'en  reconnaître  la  véritable  forme.  — Leur  longueur  est  à peu 
près  triple  ou  quadruple  de  leur  épaisseur.  — Pour  distinguer  avec  netteté 
tous  Icb  détails  de  leur  structure,  il  faut  faire  usage  d'un  grossissement  de 
400  A 500  diamètres. 

Hcnlc  et  (ioodsir  avaient  cru  remarquer  que  pendant  la  durée  de  la 
digestion  l’épithélium  de  la  muqueuse  intestinale  se  détache.  Je  dois  décla- 
rer cependant  que  sur  des  chiens  ouverts  deux,  trois  et  quatre  heures  après 
un  copieux  repas,  je  l'ai  constamment  trouvé  intact.  Surle  cheval  et  le  bceuf, 
sacrifiés  pendant  la  durée  de  la  digestion  et  observés  immédiatement  après 
la  mort,  je  l'ai  également  toujours  rencontré.  Son  existence  est  donc  per- 
manente. Dès  lors  il  reste  démontré  que  les  boissons  et  tous  les  sucs  répara- 
teurs, au  moment  de  l'absorption,  s'introduisent  d'abord  dans  la  cavité  des 
cellules  épithéliales,  et  pussent  ensuite  de  celles-ci  dans  la  cavité  des  vaisseaux 
veineux  et  chylifères.  Lorsqu’on  examine  les  villosités  d'un  chien  en  pleine 
digestion,  on  les  trouve  turgides,  volumineuses,  opaques;  elles  présentent 
une  coloration  d'un  blanc  laiteux;  et  si  l'on  soumet  A l’inspection  microsco- 
pique les  cellules  épithéliales  qui  les  recouvrent,  on  observe  dans  lu  cavité 
de  celles-ci  d'innombrables  granulations  de  nature  graisseuse,  d'une  extrême 
ténuité,  qui  les  remplissent  et  dont  MM.  Gruby  et  Delafond  ont  les  première 
signalé  l'existence. 

2°  Substance  propre  des  rillustlés. 

La  substance  qui  forme  la  trame  de  chaque  villosité,  et  dans  laquelle  se 
ramifient  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  comprend  un  réseau  de 
cellules  étoilées,  des  cellules  de  nature  spéciale  et  quelques  fibres  muscu- 
laires lisses. 

Les  cellules  étoilées  et  les  fibrilles  qui  les  unissent  sont  un  prolongement 
du  réticulum  de  la  couche  moyenne  de  la  muqueuse,  Ce  réseau  est  le  lien 
commun  de  tous  les  autres  éléments.  Les  cellules  spéciales  répandues  en 
grand  nombre  dans  ses  maillcssont  arrondies  pour  la  plupart;  quelques-unes 
sont  ovulaires:  elles  paraissent  analogues  aux  corpuscules  lymphatiques. 

Les  fibres  musculaires,  signalées  par  llruckc,  occupent  la  portion  centrale  des 
villosités.  Ces  fibres  se  dirigent  de  sa  base  vers  son  sommet,  comme  les 
vaisseaux  auxquels  elles  se  trouvent  mêlées. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus,  on  observe,  indépendamment  des  élé- 
ments qui  précèdent,  des  granulations  pigmentaires  qui  ont  un  siège  déter- 
miné et  constant  : elles  occupent  toujours  le  sommet  des  villosités,  et  sont 
si  rapprochées  de  l'épithélium,  qu'é  un  premier  examen  on  serait  tenté  de 
les  considérer  comme  une  dépendance  de  la  couche  épithéliale.  Mais  une 
élude  plus  complète  démontre  que  ces  granulations  sont  situées  dans  l'épais- 
seur même  de  la  substance  réticulée.  Elles  survivent  A la  chute  intégrale  de 
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la  gaine  épithéliale  cl  A la  macération  la  plus  prolongée.  Elles  ne  sont  pas 
disséminées,  mais  très-rapprochées,  et  forment  un  petit  groupe  qui,  A la  vue 
simple,  présente  l’aspect  d’un  point  noir.  Ce  groupe  est  plus  ou  moins  appa- 
rent, suivant  le  nombre  des  granulations  qui  le  composent.  Lorsqu'il  occupe 
tout  le  sommet  des  villosités,  la  surface  correspondante  de  l’intestin  offre 
une  teinte  ardoisée;  lorsqu'il  est  très-petit,  cette  surface  parait  seulement 
piquetée  de  noir. 

La  substance  propre  des  villosités  recouvre  complètement  les  vaisseaux 
répandus  dans  son  épaisseur,  en  sorte  que  ceux-ci  ne  se  trouvent  nulle  pari 
en  contact  immédiat  avec  la  couche  épithéliale , bien  que  les  plus  superli- 
ciels  soient  extrêmement  rapprochés  de  celle-ci. 

3"  Artères,  veines,  vaisseaux  lyin/ihatiques  des  villosités. 

Les  vaisseaux  sanguins,  par  leur  calibre,  leur  nombre  et  leurs  anasto- 
moses, forment  A peu  près  (es  deux  tiers  du  volume  total  des  villosités.  La 
substance  propre  dans  laquelle  ils  se  répandent  n’est  qu’un  élément  secon- 
daire destiné  A leur  servir  de  soutien.  La  gaine  épithéliale  a pour  attribution 
principale  de  les  protéger.  On  peut  donc  les  considérer  comme  l’élément 
essentiel  de  ces  saillies.  — Mais  les  artères  et  les  veines  ne  prennent  pas 
une  part  égale  A leur  constitution. 

Les  artères  sont  extrêmement  grêles  et  toujours  multiples.  Les  plus  petites 
villosités  reçoivent  nu  moins  quatre  ou  cinq  artérioles  ; les  moyennes  huit  A 
A dix,  et  les  plus  volumineuses  douze  A quinze.  Le  nombre  de  celles  qui  pé- 
nètrent dans  les  villosités  lamelleuses  est  plus  considérable  encore  et  varie 
avec  leur  longueur.  (Eig.  779.) 

Ces  petites  artères  offrent  à peu  près  toutes  le  même  calibre.  Elles  ne 
fournissent  aucune  division  dans  l’intérieur  des  villosités.  On  ne  les  voit  sur 
aucun  point  de  leur  trajet  s’anastomoser  entre  elles.  Chacune  d’elles  se 
réduit  bientôt  A l’état  d’un  simple  capillaire  qui  se  continue  A sa  terminaison 
avec  une  veinule,  en  formant,  avec  celle  dernière,  une  arcade  légèrement 
flexueuse.  — Elles  sont  plus  rapprochées  de  la  surface  des  villosités  que  de 
leur  partie  centrale. 

Leur  direction  la  plus  générale  est  un  peu  ondulée.  Quelques-unes  s'élè- 
vent verticalement;  d’autres,  plus  nombreuses,  croisent  obliquement  le  tronc 
veineux  situé  au  centre  de  chaque  villosité. 

Les  veines  qui  succèdent  A ces  artères  sc  comportent  différemment.  Toutes 
convergent  vers  deux  ou  trois  branches,  et  ces  branches  vers  un  tronc  volu- 
mineux qui  occupe  l’axe  de  la  villosité.  Lorsque  celle-ci  est  un  peu  aplatie, 
il  existe  quelquefois  deux  troncs  veineux  qui  tous  deux  alors  se  trouvent 
ordinairement  situés  en  dehors  de  son  axe.  Les  villosités  A forme  lamelleuse 
très-accusée  en  possèdent  généralement  trois;  quelques-unes  même,  celles 
par  exemple  de  la  première  portion  du  duodénum,  qui  sont  très-longues,  en 
possèdent  un  plus  grand  nombre;  mais  chacune  d’elles  peut  être  considérée 
comme  un  assemblage  de  plusieurs  villosités  coniques  nu  cylindriques  qui  sc 
seraient  soudées  en  quelque  sorte  par  leurs  bords  correspondants,  el  dont 
les  vaisseaux  seseraient  unastomosés  entre  eux.  (Eig.  779.) 
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l.c  tronc  veineux  dans  chaque  villosité  présente  toujours  un  calibre  consi- 
dérable. 11  n'est  pas  très-rare  de  voir  celui-ci  égaler  le  quart  du  diamètre 
total  de  la  villosité.  Les  branches  qui  en  parlent  naissent  surtout  de  sa  partie 
terminale.  Elles  se  subdivisent  presque  aussitôt  en  plusieurs  ramuscules, 
dont  les  uns  se  recourbent  en  arcades  pour  se  continuer  avec  les  artères, 
tandis  que  les  autres,  plus  nombreux,  s'anastomosent  pour  former  au  sommet 
des  villosités  un  plexus  à mailles  très-serrées,  et  plus  bas  un  plexus  à mailles 
larges  et  irrégulièrement  quadrilatères.  Il  suit  de  cette  disposition  : 
t°  Que  les  veines  occupent  dans  les  villosités  une  plus  large  place  que  les 
artères,  et  qu’elles  doivent  être  considérées,  par  conséquent,  comme  l’élé- 
ment essentiel  ou  fondamental  de  ces  organes; 

2°  Que  si  leur  destination  pouvait  être  douteuse,  il  suffirait  de  contempler 
un  instant  ces  riches  plexus  veineux  qui  surgissent  pur  millions  du  sein  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  un  liquide  assi- 
milable, pour  constater  que  leur  fonction  ne  saurait  être  limitée  à l’absorption 
des  boissons,  mais  quelles  doivent  prendre  aussi  une  part  importante  à l’ab- 
sorption des  sucs  nutritifs. 

Pour  procéder  avec  succès  à l’élude  des  vaisseaux  sanguins  des  villosités 
deux  conditions  importantes  doivent  être  remplies  : — la  première  est  une 
bonne  injection,  c'est-à-dire  une  injection  à la  fois  complète  et  transparente, 
résultat  qu’aucun  auteur  ne  me  parait  avoir  obtenu  jusqu’à  ce  jour,  si  j’en 
juge  par  1a  description  ou  les  figures  qui  en  ont  été  publiées;  — la  seconde 
consiste  dans  l’usage  d'un  grossissement  de  100  diamètres;  les  grossissements 
plus  faibles  sont  généralement  insuffisants. 

Pour  obtenir  une  injection  telle  que  je  la  désirais,  j'ai  mis  en  usage  à peu 
près  tous  les  liquides,  soit  isolément,  soit  en  les  associant.  Deux  surtout 
m’ont  donné  des  résultats  entièrement  satisfaisants  : ce  sont  l’essence  de 
térébenthine  cl  l'air  atmosphérique. 

Après  avoir  injecté  la  veine  porte  avec  celte  essence  colorée  nu  bleu  de 
Prusse  A l'huile,  j’injectais  l’aorte  avec  le  même  liquide  coloré  au  vermillon. 
Mais  A la  rigueur  on  peut  injecter  seulement  la  veine  porte,  l'essence  de  téré- 
benthine passant  des  veines  dans  les  artères.  Quelque  considérable  que  soit 
la  quantité  de  liquide  consacré  A cette  injection,  celle-ci  ne  réussit  jamais 
également  bien  sur  tous  les  points.  Les  villosités  du  jéjunum  sont  générale- 
ment celles  qui  s'injectent  le  plus  complètement.  On  prendra  donc  celte 
partie  de  l'intestin  de  préférence  ; et  uprès  l’avoir  incisée,  puis  soumise  à un 
courant  d'eau,  on  en  détachera  un  segment  de  valvule  conniveiite  qui  sera 
dédoublé  el  ensuite  étalé  entre  deux  lames  de  verre,  en  ayant  soin  de  tourner 
les  villosités  en  liant  ; puis  on  l'examinera  aussitôt  au  microscope. 

L'injection  des  artères  et  des  veines  des  villosités  à l'aide  du  fluide  atmo- 
sphérique est  un  procédé  que  personne,  je  crois,  n’a  encore  employé,  et  qui 
présente  cependant  de  grands  avantages.  Entre  toutes  les  expériences  que 
l'art  d'observer  u fait  imaginer,  il  n’en  est  pas  peut-être  qui  soit  à la  fois 
aussi  instructive  el  aussi  récréative.  Mais  le  tnothu  fariendi  est  ici  important 
A connaître;  je  vais  l’indiquer  en  quelques  mots.  Si  vous  avez  le  choix  du 
sujet,  prenez  un  homme  de  vingt  à trente  ans,  fortement  constitué  et  mort 
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récemment.  Insufflez  le  système  de  la  veine  porte  avec  un  bon  soufflet,  ou 
à défaut  de  celui-ci  avec  une  seringue  qu'il  faudra  alors  remplir  quinze  à 
vingt  fois  de  suite.  L'air  ainsi  introduit  n'arrive  jamais  jusque  dans  les  villo- 
sités; mais  si  l’insufflation  a été  convenablement  pratiquée,  il  pénètre  jusque 
dans  les  veines  des  valvules  conniventes.  Détachez  une  de  ces  valvules  à sa 
base;  appliquez  la  sur  le  porte-objet  du  microscope  par  une  de  ses  faces, 
recouvrez  l’autre  avec  une  lame  de  verre,  puis  examinez,  à l'aide  d'un  faible 
grossissement,  20  ou  25  diamètres,  ce  qui  va  se  passer.  Sous  le  poids  seul  de 
la  plaque  de  verre,  la  colonne  d'air  contenu  dans  chaque  veine  s'allongera, 
et  si  vous  pressez  cette  plaque  de  manière  à chasser  la  colonne  d’air  vers  les 
capillaires,  vous  verrez  celle-ci  pénétrer  dans  le  tronc  veineux  central  de 
chaque  villosité.  Ce  premier  résultat  permet  de  constater  deux  faits  impor- 
tants : d’une  part,  la  situation  de  ce  tronc  veineux  au  centre  de  la  villosité; 
de  l'autre  son  volume  considérable.  — Augmentez  la  compression , l'air 


Fig.  779. 


Artères  et  veines  îles  villosités,  injectées  avec  l’essence  île  térébenthine,  et  rues 
à un  grossissement  de  109  diamètres. 


1,1, 1,1, 1.  Villosités  cylindriques  recevant  une  seule  veine  très-volumineuse  qui  en  occupe 
le  centre,  et  plusieurs  artères  très-petites,  toutes  du  même  calibre,  disposées  autour  du  tronc 
veineux  avec  les  divisions  duquel  elles  s'anastomosent  il  leur  terminaison.  — 2, 2, 2, 2.  Villo- 
si.tés  aplaties  recevant  deux  troncs  veineux  qui  communiquent  entre  eux  par  de  nombreuses 
divisions,  et  plusieurs  arleres  qui  se  terminent  dans  le  plexus  extrêmement  riclte  formé  par 
ces  divisions.  — 3.  Villosité  plus  aplatie  et  plus  large  que  les  précédentes,  présentant  trois 
troncs  veineux  qui  forment  par  leurs  divisions  et  anastomoses  un  plexus  très-serré  ii  son  som- 
met. Autour  de  ces  troncs  et  dans  leur  intervalle  on  aperçoit  les  artérioles  très-petites  et 
irès-piilcs  qui  vont  se  jeter  dans  ce  plexus. 
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passera  du  tronc  dans  toutes  ses  divisions,  et  le  plexus  veineux  si  remarquable 
qui  occupe  le  sommet  des  villosités  apparaîtra  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste. — Augmentez  encore  la  pression,  l'air  reviendra  par  les  artères,  et  tout 
le  petit  système  vasculaire  de  la  villosité  sera  injecté. 

l.es  choses,  il  est  vrai,  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  au  gré  de  l'obser- 
vateur. I.'expérience  même  échoue  assez  souvent,  soit  parce  que  l’air  s'échappe 
parla  base  du  la  valvule  connivente  que  l’on  comprime,  soit  parce  qu'une 
veine  se  déchire  ; en  outre,  elle  exige  un  peu  d’habitude  ; mais  chacun  pourra 
facilement  l'acquérir. 

I.’injection  des  villosités  avec  l’air  atmosphérique  a sur  tous  les  autres 
procédés  ce  grand  avantage,  qu’elle  se  fait  sous  les  yeux  mêmes  do  l'obser- 
vateur, d'une  manière  successive  ou  simultanée,  lente  ou  rupidc,  partielle 
ou  totale.  On  peut  injecter  une  seule  villosité,  ou  toutes  celles  dont  la  prin- 
cipale branche  provient  d'une  même  veine;  celle-ci  et  les  villosités  qui  en 
dépendent  représentent  alors  une  véritable  grappe.  — Les  villosités  injec- 
tées par  ce  procédé  sont  surtout  celles  qui  occupent  le  bord  libre  de  la 
valvule  connivente,  les  seules,  en  effet,  qui  ne  soient  pas  comprimées,  et 
les  seules  par  conséquent  dans  lesquelles  le  lluide  aériforme  puisse  libre- 
ment pénétrer. 

Phénomène  inattendu  ! mais  que  les  lois  de  la  réfraction  cependant  expli- 
quent très-bien,  les  vaisseaux  ainsi  remplis  d’air,  et  qu'on  s’attendait  à trouver 
plus  transparents,  offrent  une  couleur  extrêmement  sombre  et  presque  noire. 
Chaque  veine  semble  avoir  été  injectée  avec  de  l'encre;  cl  comme  les  par- 
ties intermédiaires  restent  transparentes,  il  en  résulte  que  tous  les  vaisseaux 
se  détachent  sur  le  Tond  de  la  préparation  avec  la  plus  grande  netteté. 

Vaisseaux  lymphatiques  îles  villosités.  — D’après  les  recherches  des  anato- 
mistes modernes,  chaque  villosité  cylindrique  ou  conique  possède  une  grosse 
radicule  lymphatique  qui  en  occupe  l'axe  et  qui  se  continue  au  niveau  de 
sa  base  avec  le  réseau  sous-muqueux.  Ce  vaisseau  lymphatique  commence 
un  peu  au-dessous  du  sommet  de  la  villosité  par  un  cul-de-sac  offrant,  tantôt 
le  même  calibre,  tantôt  un  calibre  plus  grand.  Quelquefois,  selon  Teicbmann, 
il  existerait  deux  vaisseaux  lymphatiques  formant  une.  anse  au  sommet  de 
la  villosité.  Selon  Frey,  on  en  rencontrerait  même  dans  certaines  villosités 
trois  ou  quatre  unis  entre  eux  par  des  anastomoses.  Dans  les  villosités  lamelli- 
formes, leur  nombre  est  en  raison  de  la  longueur  qu'elles  présentent. — Pour 
toutes  parois  ces  vaisseaux  paraissent  n'avoir  qu'une  simple  tunique  épithé- 
liale qui  a été  signalée  par  llccklinghausen. 

Malgré  les  nombreuses  recherches  dont  ils  ont  été  l’objet,  les  lymphatiques 
des  villosités  ne  sont  que  très-imparfaitement  connues.  Des  études  plus  com- 
plètes seraient  utiles  pour  nous  faire  connaître  leur  véritable  mode  d'origine, 
leur  nombre  et  leur  disposition,  «appelons  que,  sur  les  papilles  de  la  main 
et  du  pied,  ces  vaisseaux  naissent  par  un  réseau  périphérique  duquel  partent 
un  ou  deux  troncules  parcourant  aussi  l'axe  de  1a  papille.  Très-probablement 
ils  se  comportent  de  même  sur  les  villosités,  qui  sont  des  saillies  du  même 
ordre;  le  réseau  sous-jacent  aux  cellules  épithéliales  recevrait  alors  de  cel- 
les-ci les  liquides  absorbés  qu'il  déverserait  dans  le  tronc  central. 
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C.  — Glandes  df  l'IntesUn  »rêlf. 

L’exlrême  multiplicité  de  ces  glandes  qui  touche  prcsqu’A  l’infini,  l'abon- 
dance des  sucs  qu’elles  versent  dans  la  cavité  intestinale , la  fréquence  et 
surtout  la  gravité  des  lésions  quelles  présentent,  ont  vivement  attiré  sur  elles 
l’attention  des  anatomistes  et  des  médecins  du  xvui"  siècle.  Leur  étude,  trop 
négligée  au  commencement  de  celui-ci,  a été  reprise,  avec  une  nouvelle 
ardeur  depuis  une  vingtaine  d’années  : gritce  aux  efforts  de  nos  prédéces- 
seurs et  aux  recherches  modernes,  ce  point  si  intéressant  d’anatomie  est 
aujourd'hui  un  de  ceux  sur  lesquels  nous  possédons  les  notions  les  plus  satis- 
faisantes. 

L’intestin  grêle  présente  des  glandes  acineuses,  des  glandes  tubuleuses  et 
des  glandes  vésiculeuses.  A chacun  de  ces  trois  ordres  la  tradition  a 
depuis  longtemps  attaché  un  nom  propre  : les  glandes  acineuses  ou  glandes 
en  grappe  ont  été  aussi  nppelées  glandes  de  Brunner;  les  glandes  tubuleuses 
ou  glandes  en  ciecum  ont  reçu  le  nom  de  glandes  de  LieberkUhn,  et  les  glandes 
vésiculeuses  ou  follicules  clos  celui  de  glandes  de  Peyer.  A chacun  d'eux  la 
nature  a attaché  aussi  des  fonctions  et  des  maladies  qui  lui  sont  propres. 

1°  Glandes  en  grappe  de  l'intestin  grêle,  ou  glandes  de  Brunner. 

Les  glandes  en  grappe  de  l’intestin  grêle  appartiennent  exclusivement  au 
duodénum,  d’où  le  nom  do  glandes  duodénales  sous  lequel  elles  sont  aussi 
quelquefois  désignées. — Elles  se  trouvent  situées  immédiatement  au-dessous 
de  la  tunique  muqueuse,  entre  cette  tunique  A laquelle  elles  sont  unies  par 
leur  conduit  excréteur,  et  la  tunique  celluleuse  qui  les  recouvre  en  péné- 
trant dans  leur  intervalle.  — Lorsqu’on  a enlevé  le  péritoine  et  la  couche 
musculaire,  on  les  aperçoit  A travers  la  couche  celluleuse,  qu’il  faut  enlever 
aussi  pour  les  mettre  complètement  à nu. 

Ces  glandes  existent  sur  toute  la  circonférence  du  duodénum  et  sur  toute 
sa  longueur.  Mais  elles  ne  sont  pas  également  multipliées  et  également  volu- 
mineuses sur  tous  les  points. 

Leur  nombre  est  très-considérable  sur  la  première  portion  de  l'intestin; 
elles  sont  beaucoup  moins  abondantes  sur  la  seconde,  et  deviennent  rares 
sur  la  troisième.  Au  niveau  du  passage  de  la  mésentérique  supérieure  on 
n’en  trouve  plus  aucune  trace,  et  souvent  la  portion  horizontale  elle-même 
semble  en  être  totalement  dépourvue. 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  les  glandes  de  Brunner  se  présen- 
tent en  si  grand  nombre,  quelles  se  touchent  pour  la  plupart  par  leur  cir- 
conférence, et  forment  une  couche  presque  continue  qu’on  pourrait  considérer 
comme  une  tunique  à part,  et  qui  a été  décrite  en  effet  sous  le  nom  de  tunique 
glanduleuse  par  quelques  auteurs.  Cette  couche  est  plus  compacte  en  haut, 
où  elle  répond  au  bord  droit  de  la  valvule  pylorique,  qu’en  bas  où  les  glandes 
commencent  A s’espacer.  — Sur  le  tiers  supérieur  de  la  portion  verticale, 
celles-ci  sont  encore  très-apparentes,  mais  plus  ou  moins  distantes.  — Sur  les 
deux  tiers  inférieurs,  c’est-A-dire  sur  toute  cette  partie  de  la  portion  verticale 
qui  est  au-dessous  de  l’embouchure  des  canaux  cholédoque  et  pancréatique, 
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il  faut  déjà  les  chercher  avec  quelque  attention  pour  les  apercevoir,  tnnt 
elles  sont  largement  disséminées. 

I.eurs  dimensions,  de  même  que  leur  nombre,  varient  beaucoup  suivant 
les  individus.  I.es  supérieures  sont  constamment  les  plus  volumineuses.  En 
les  suivant  de  l’origine  vers  la  terminaison  du  duodénum,  on  les  voit  se 
réduire  de  plus  en  plus  à mesure  qu’elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares. 
Brunner  les  divise  en  grandes,  moyennes  et  petites.  I.es  grandes  offrent  le 
volume  d'une  lentille  ; j’en  ai  vu  qui  avaient  la  grosseur  d’un  pois;  mais 
celles  qui  atteignent  de  semblables  dimensions  doivent  être  considérées 
comme  très-exceptionnelles.  I.es  moyennes  présentent  le  volume  d'un  grain 
de  millet.  Les  plus  petites  sont  à peine  visibles  à l'œil  nu. 

Leur  forme  est  arrondie.  Les  petites  et  les  moyennes  sont  toutes  assez  régu- 
lièrement sphériques;  les  plus  grosses  seules  sont  un  peu  aplaties  de  dehors 
en  dedans.  Par  une  moitié  de  leur  surface  elles  répondent  à la  couche  cellu- 
leuse, dans  laquelle  elles  se  creusent  une  fossette;  par  l'autre  moitié  elles 
répondent  à la  tunique  muqueuse  qu'elles  soulèvent,  d'où  l'aspect  granuleux 
ou  mamelonné  que  présente  la  face  interne  du  duodénum.  Cet  aspect 
mamelonné,  très-accusé  chez  certains  individus,  à peine  apparent  chez  d'au- 
tres, suivant  que  les  glandes  sont  plus  ou  moins  développées,  ne  se  voit  que 
sur  la  partie  unie  du  duodénum,  c'est-à-dire  sur  celle  qui  s'étend  du  pylore 
vers  l’embouchure  du  canal  cholédoque.  Plus  bas,  ces  glandes  11e  sont  plus 
assez  volumineuses  pour  faire  saillie  sous  la  muqueuse,  et  les  valvules  conni- 
ventes  concourent  d'ailleurs  à en  masquer  les  reliefs. 

La  structure  des  glandes  de.  Brunner  est  celle  de  toutes  les  glandes  en 
grappe  : des  granulations  donnant  naissance  à des  lobules;  des  canalicules 
partant  de  ceux-ci  et  se  réunissant  pour  former  un  conduit  excréteur  ; autour 
des  lobules  des  artères  et  des  veinules  qui  se  perdent  dans  leur  épaisseur; 
une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  les  unit  entre  eux,  et,  sans  doute 
aussi  un  ou  deux  filaments  nerveux,  tels  sont  les  éléments  qui  les  compo- 
sent. 

Los  glundules  présentent  la  même  couleur  et  la  même  consistance  que  les 
lobes  et  lobules  du  pancréas.  — Le  conduit  excréteur  qui  en  part  se  comporte 
aussi  comme  le  conduit  pancréatique.  Nous  verrons  hicnlùl  que  celui-ci  est 
accompagné  par  les  lobules  de  la  glande  jusque  dans  l'épaisseur  des  parois 
de  l'intestin.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  conduits  excréteurs  des  glandulcs 
duodénules  qui  disparaissent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse,  au 
moment  même  où  ils  émergent  de  celles-ci.  Les  conduits  sont  fort  difficiles 
à distinguer  et  à suivre  chez  l'adulte;  mais  chez  le  nouveau-né  on  les  observe 
sans  peine;  et  l'on  peut  remarquer  que  de  très-minimes  lobules  les  accom- 
pagnent jusque  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse. 

I.es  orifices  par  lesquels  elles  viennent  s'ouvrir  sur  la  surface  interne 
de  la  muqueuse  se  voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent  les  villosités  lnmel- 
leuscs  du  duodénum,  f.eur  diamètre  est  égal  à celui  des  glandes  en  tube. 

Usage.  — Brunner,  auquel  nous  devons  la  connaissance  de  ces  glundes,  les 
avait  assimilées  aux  lobules  du  pancréas.  A scs  yeux  elles  n'étaient  que  des 
parties  pour  uiusi  dire  détachées  de  cette  glande,  et  disséminées  dans  l’épais- 
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seur  des  parois  du  duodénum,  d’où  le  nom  de  pancréas  secondaire,  pancréas 
secundarium,  sous  lequel  il  les  avait  collectivement  désignées.  Passant  ensuite 
à l'étude  de  leur  fonction,  il  avance  qu’elles  ont  pour  usage  d'émulsionucr 
les  aliments  : « I.iquor  glandularum  per  modum  emulsionis  facit  ad  diges- 
» tionem  ciborum.  » 

Disséminées  dans  les  parois  du  duodénum,  elles  sont  au  pancréas  ce  que  lu 
couche  glandulaire  sous-muqueuse  de  la  bouche  est  aux  glandes  salivaires. 
Ce  rapprochement,  ainsi  que  toutes  les  considérations  empruntées  à l'anato- 
mie, telles  que  la  couleur,  la  forme,  la  consistance,  la  structure,  tendaient 
à nous  fuire  regarder  les  glandes  duodénales  comme  autant  de  glundulcs 
pancréatiques. 

Mais  M.  Cl.  Bernard  a fait  remarquer  avec  raison  que  des  considérations 
purement  anatomiques  ne  prouvent  rien  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  les 
usages  d’une  glande.  Il  rappelle  l’analogie  qu'on  avait  voulu  établir  autre- 
fois entre  les  glandes  salivaires  d'une  part,  et  le  pancréas  de  l'autre,  analogie 
que  l’anatomie  confirmait  si  pleinement,  et  que  la  physiologie  expérimentale 
cependant  est  venue  renverser  ; puis,  comme  arguments  positifs,  l’éminent 
professeur  invoque  en  faveur  de  son  opinion  les  différences  t rés-prononcées 
que  présentent,  dans  leurs  propriétés  chimiques,  le  pancréas  et  les  glandes 
de  Brunner. 

Première  différence.  — I.c  tissu  du  pancréas  acidifie  rapidement  les  graisses 
neutres  en  les  dédoublant  en  glycérine  et  acide  gras.  — Le  tissu  des  glandes 
de  Brunner  ne  possède  pas  cette  propriété,  qu’on  ne  retrouve  du  reste  dans 
aucune  autre  glande  de  l’économie. 


Fig.  780. 


Glandes  en  grappe  de  f intestin  grêle , 
ou  glandes  de  Brunner. 


Ki(!  781. 


Trois  de  ces  glandes  vues  à un 
grossissement  de  25  diamètres. 


Fig.  780.  — Glandes  en  grappe  de  la  première  portion  du  duodénum,  mises  il  nu  par  l'abla- 
tion des  trois  tuniques  extérieures  de  l’intestin.  — 1, 1, 1, 1.  Tunique  séreuse.  — 2,  2.  Fibres 
musculaires  longitudinales.  — 3.  Fibres  circulaires.  — 6, 4.  Tunique  celluleuse  il  travers 
laquelle  on  aperçoit  les  glandes  de  Brunner.  — 5, 5.  Glandes  de  Brunner  adhérentes  à lu 
face  profonde  de  la  tunique  muqueuse. 

Fig.  781.  — 1,1,1.  Glandes  en  grappe  de  différentes  dimensions,  et  de  forme  différente 
aussi.  — 2,2,2.  Conduits  excréteurs  de  res  mêmes  glandes,  remarquables  par  leur  extrême 
brièveté. 
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Deuxième  différence.  — Le  tissu  du  pancréas  fournit,  en  se  décomposant, 
une  matière  particulière  qui,  par  le  chlore,  prend  une  coloration  rouge 
intense.  .Mais  lorsqu'on  l’abandonne  ainsi  dans  l’eau  à une  décomposition 
spontanée,  le  phénomène  de  cette  coloration  ne  se  montre  pas  immédiate- 
ment: et  pour  préciser  les  conditions  qui  président  ù sa  manifestation  il  faut 
distinguer,  dans  la  décomposition  du  tissu  pancréatique,  trois  périodes. 

Dans  1a  première  période,  la  matière  particulière  qu’on  trouve  dans  l'in- 
fusion du  tissu  pancréatique  est  coagulable  par  les  acides  énergiques,  par  la 
chaleur,  etc.,  mais  ne  se  colore  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'acide  azotique. 

Dans  la  seconde  période,  cette  matière  cesse  d'élre  coagulable  par  les  agents 
qui  précèdent;  mais  le  chlore,  et  le  chlore  seul,  lui  communique  une  colo- 
ration rouge  vineuse  intense,  qui  disparaît  par  un  excès  de  réactif. 

Dans  la  troisième  période,  elle  ne  rougit  plus  au  contact  du  chlore,  mais 
elle  rougit  au  contact  de  l’acide  azotique,  et  de  l'acide  azotique  seul. 

En  résumé,  l’eau  dans  laquelle  on  a laissé  macérer  le  tissu  pancréatique 
assez  longtemps  pour  quelle  exhale  une  odeur  putride,  rougit  par  le  chlore 
d’abord,  et  un  peu  plus  tard  par  l'acide  azotique.  — L’eau  dans  laquelle  on 
abandonne  à leur  décomposition  spontanée  les  glandes  de  Itrunner  ne  rougit 
jamais  ni  par  le  chlore,  ni  par  l'acide  azotique. 

Troisième  différence.  — L'eau  de  macération  du  pancréas  ne  présente  au- 
cune viscosité.  — L'eau  de  macération  des  glandes  de  Itrunner  est  au  contraire 
extrêmement  visqueuse  (1). 

De  toutes  ces  différences,  M.  Cl.  Bernard  conclut  que  les  glandules  duodé- 
nales  ne  sauraient  être  assimilées  au  pancréas;  et  comme  elles  offrent  tous 
les  caractères  physiques  et  chimiques  qui  appartiennent  aux  glandes  dissé- 
minées sous  la  muqueuse  buccale, il  pense  quelles  doivent  être  considérées 
comme  les  analogues  de  ces  dernières.  Elles  auraient  donc  aussi  pour  usage 
de  décomposer  les  matières  amylacées  eu  dextrine  cl  en  glycosc. 

HisTnntQCE. — Les  glandes  en  grnppc  du  duodénum  onl  été  signalées  pour  la  première  fois 
par  Wepfer,  en  1079  : « J'ni  trouvé,  dit-il,  plusieurs  glandes  remarquables  dans  le  duodé- 
>i  num,  sur  lu  largeur  d'une  palme  (quatre  travers  de  doigt,  partir  du  pylore  ; ayant  enlevé 
n la  tunique  fibreuse,  je  remarquais  que  rcs  glandes  étaient  ' ordre  des  Conglomérées,  et 
» qu  elles  avaient  le  volume  d'un  demi-grain  de  chanvre.  Par  'ucération  dans  l'eau,  elles 
» laissèrent  échapper  un  mucus  abondant  (2).  n 

•Mais  si  Bruuner  n'a  pas  découvert  les  glandules  duodénales,  on  ne  peut  du  moins  lui  con- 
tester le  mérite  d’en  avoir  donné  le  premier  une  bonne  description  qui  ne  permettait  plus 
aucun  doute  sur  leur  existence  et  qui  appela  vivement  sur  elles  l'attention  des  observateurs. 

l.cs  premières  recherches  de  Itrunner  sur  res  glandes  ont  paru  en  1087,  sous  Informe  d'une 
simple  noie  adressée  it  l'Académie  des  curieux  île  la  nature  (3).  Le  travail  ex  professa  qu'il 
nous  u laissé  sur  le  même  sujet  il 'a  été  publié  qu'en  1715.  Dans  ce  travail,  il  décrit  très-bien 
la  situation,  la  forme,  le  volume  et  les  différentes  variétés  de  ces  glandes,  ainsi  que  leur  dispo- 
sition respective  et  leur  mode  de  répartition  sous  la  muqueuse  duodénale.  Il  démontre  aussi 
qu'elles  sont  formées  d'aeini  et  doivent  être  rangées  au  nombre  des  glandes  conglomérées. 
Enfin  il  a constaté  leur  existence  chez  le  cheval,  le  castor,  le  cerf,  le  bœuf,  le  mouton,  le 
pore,  et  le  chien.  Mais  il  est  tombé  dans  l’erreur  sur  deux  points  importants  de  leur  histoire. 

Sa  première  erreur  est  d’avoir  beaucoup  trop  étendu  le  domaine  de  ees  glandes.  Il  avance 
en  effet  qu'on  les  observe  sur  toute  la  longueur  du  canal  intestinal  : o Miniinœ  per  lotuni 
n iniesiinorum  Iraclum  sparslm  disséminai»'  i ) . » Due  telle  assertion  ne  permet  pas  de  douter 
que  Bruuner  n’ait  pris  les  glandes  vésietileuses  pour  des  glandes  en  grappe.  ||  a jouir  en  effet 


(1)  Cl.  Bernard,  Mém.  sur  le  pancréas  et  le  suc  /Miner.,  1850,  p.  31. 

(2)  Wepfer,  Cirutœ  aguat.  hui.  llasileæ.  1779,  p.  119. 

(3)  C.  Brunncr,  Soi i.  gland.  iut.  desc.  tphem.,  Acad.  nul.  curios.,  1687,  p 464. 

(4)  C.  Brunncr,  Gland,  duod.  seu  pane,  iecund.  1715,  p.  27. 
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que  vers  la  lin  Je  l’iléon  on  les  voit  se  rassembler  çà  el  là  par  groupes  : « Demuin  pci  arcolas 
a seu  aginina  gregales  liinc  itide,  suh  fiuem  ilei  pneserlini  apparuerunL  » Unesi grande  erreur 
de  sa  pari  est  difficile  a comprendre;  car  il  connaissait  très-bien  les  recherches  de  Peser, 
dont  il  parle  avec  éloge. 

Sa  seconde  erreur  est  relative  au  conduit  excréteur  des  glandes  duodcoales  qu'il  n'a  pu  voir, 
cl  que  leur  extrême  brièveté  rend  en  effet  presque  invisible.  Mais  il  a vu  les  glandes  en  tube  ; 
et  comme  ces  glandes  se  trouvent  immédiatement  au-dessus  de  celles  qu’il  venait  de  décou- 
vrir, il  les  considère  comme  les  conduits  excréteurs  de  ces  dernières.  Voici,  du  reste,  com- 
ment il  s’exprime  eu  décrivant  les  glandes  en  grappe  chez  le  cheval  : « J’ai  examiné  d une 
u manière  particulière  quelques-unes  des  plus  grandes,  et  j'ai  vu  qu'elles  étaient  formées  de 
a plusieurs  glandes  tubuleuses  implantées  sur  une  base  large  et  arrondie,  et  s'ouvrant  d3ns 
» l'intestin  par  autant  de  très-petits  orilices  (1).»  Celte  base  large  et  arrondie,  c'était  une 
glande  en  grappe  ; les  conduits  qui  la  surmontent,  c’étaient  les  glandes  en  tube  de  l’intestin 
grêle.  A cette  description  est  annexée  une  planche  qui  représente  tes  unes  el  les  autres. 

2°  Glandes  en  tube  de  l'intestin  grêle,  ou  glandes  de  Lieberkiihn. 

Les  glandes  en  tube  de  l'intestin  grêle,  ou  glandes  en  cæcum,  sont  situées 
dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muqueuse.  Ou  les  observe  sur  toute  la 
longueur  de  cette  tunique  et  sur  toute  sa  circonférence,  sur  les  valvules 
conniventes  et  dans  leurs  intervalles;  elles  forment,  en  un  mot,  une  couche 
continue  qui  s’étend  de  la  valvule  pylorique  à la  valvule  iléo-ctecale. 

Ces  glandes  différent  beaucoup,  suivant  qu'on  les  observe  chez  les  mammi- 
fères ou  chez  l'homme,  (.  est  dans  les  carnassiers  qu'elles  atteignent  leur  plus 
grand  développement.  On  les  voit  se  dégrader  en  passant  do  ceux-ci  aux 
ruminants,  aux  solipèdes  et  aux  pachydermes,  pour  se  réduire  dans  les  ron- 
geurs à leurs  moindres  dimensions.  L'homme  n'est  pas  mieux  partagé  que 
ces  derniers  ; par  les  glandes  en  tube  de  sou  intestin  grêle  il  se  range  il  côté 
du  lièvre  et  du  lapin. 

otandes  en  tube  de»  mammifères.  — Dans  les  carnassiers,  ccs  glandes  sont  plus 
longues  que  celles  de  l’estomac.  Elles  offrent  chez  le  chien  2 et  jusqu’à  3 mil- 
limètres de  longueur,  d'où  l'épaisseur  toujours  très-notable  de  la  tunique 
muqueuse  dans  les  animaux  de  cette  classe.  Du  tronc  par  lequel  les  glandes 
en  tube  s’ouvrent  sut  celle  tunique  naissent  deux  et  plus  rarement  trois 
branches.  Lorsqu’il  er  xisle  seulement  deux,  celles-ci  se  bifurquent  après 
avoir  parcouru  un  C'  .nt  trajet;  la  troisième  reste  ordinairement  indivise. 
Le  nombre  des  divisions  secondaires  varie  ainsi  de  4 à 5;  elles  se  terminent 
chacune  par  un  simple  cül-de-sac  légèrement  renflé  et  de  forme  ovoïde. 

Dans  les  ruminants,  les  glandes  en  tube  de  l'intestin  grêle  sont  déjà  beau- 
coup plus  simples.  Elles  diminuent  de  longueur.  La  plupart  se  partagent  eu 
deux  branches  seulement,  qui  affectent  uuc  direction  un  peu  sinueuse  et  qui 
se  terminent  par  un  renflement  assez  large,  de  forme  vuriable'.  Quelquefois 
l’une  des  branches  se  subdivise  ; cette  disposiliott  est  fréquente  chez  le  boeuf; 
je  ne  l’ai  pas  rencontrée  chez  le  mouton.. 

Dans  les  pachydermes,  ces  glandes  conservent  encore  une  grande  lon- 
gueur. Mais  elles  ne  sont  plus  représentées  que  par  un  simple  tube,  un  peu 
(luxueux,  plus  large  dans  sa  moitié  terminale,  et  renflé  en  forme  de  cornue 
à son  extrémité  profonde. 

Dans  les  rongeurs,  lièvre,  lapin,  elles  descendent  brusquement  à une 
extrême  brièveté.  Leur  calibre  diminue  dans  la  même  proportion  ; leur  con- 
figuration devient  plutôt  piriforme  que  tubuleuse.  La  plupart  sont  simples. 
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Cependant  on  en  rencontre  un  assez  grand  nombre  qui  offrent  des  traces 
de  bifidité.  Sur  les  unes,  la  tendance  à la  bifîdité  est  à peine  accusée  ; sur 
d'autres,  elle  est  nettement  prononcée,  mais  ne  porte  que  sur  leur  cul-de- 
sac;  d’autres,  beaucoup  plus  rares,  sont  formées  de  deux  tubes  convergents 
qui  s’ouvrent  sur  la  muqueuse  par  un  tronc  commun.  Cependant  la  partie 
la  plus  élevée  du  duodénum  possède  des  glandes  en  tube  plus  composées, 
comprenant  deux  branches,  subdivisées  à leur  terminaison. 

Dans  tous  les  mammifères,  les  glandes  en  tube  sont  formées,  comme  celles 
de  l’estomac,  de  deux  tuniques.  La  tunique  externe  est  aussi  amorphe  et 


Fig.  782. 


C Uirtr  t.SUil 


Glandes  en  tube  de  V intestin  grêle des  mammifères  ’**. 

A.  Glande  du  chien  — I.  Son  conduit  excréteur.  — 2,2.  Les  deux  branches  qui  en  par- 
tent.— 3,3.  Bronches  de  second  ordre.  — h*k-  Culs-de-sac  ovoïdes  par  lesquels  elles  sc 
i<  rmiiient. 

B.  Glande  du  bœuf.  — 1.  Conduit  excréteur.  — 2.  Sa  branche  principale  se  subdivisant 
en  deux  autres.  — 3,3.  Autre  branche  qui  reste  indivise.  — l\.  Culs-de-sac  terminaux  de  la 
glande. 

C.  Glande  du  mouton.  — 1.  Sou  tronc.  — 2,  2.  Les  deux  branches  qui  en  naissent,  ren- 
flements qu'elles  présentent  à leur  terminaison. 

D.  Glande  du  cochon,  remarquable  par  sa  longueur  et  son  calibre.  — Elle  ne  donne 
le.  plus  habituellement  aucune  division. 

K.  Glandes  du  lapin  et  du  lièvre.  — 1.  Clandule  n'offrant  aucun  vestige  de  division.  — 

2.  Clandule  sur  laquelle  on  voit  une  trace  de  bifidité  — 3.  Autre  glamlule  dont  le  cul-de-sac  ' 
est  divisé  en  deux  utriculcs  très-accusés.  — U.  Glande  composée  de  deux  glaudules  qui  s'ou- 
vrent sur  la  muqueuse  par  un  tronc  commun.  — 5.  Glande  eri  tube  composée  «lu  duodénum. 
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homogène.  La  tunique  interne  ou  épithéliale  se  compose  de  cellules  cylin- 
driques ou  plutôt  pyramidales,  se  juxtaposant  pur  leurs  facettes  et  reposant 
par  leur  sommet  tronqué  sur  la  tunique  amorphe. 

oundsi  en  tube  de  i'h<.mme.  _ Leur  lonyueur  est  de  0““,25.  Leur  diamètre,  au 
niveau  de  leur  cul-de-sac  ou  extrémité  profonde,  tarie  de  O™"', 06  à 0"“,08. 
Mais  en  remontant  vers  leur  extrémité  libre,  il  diminue  de  telle  sorte  qu'à 
leur  embouchure  il  ne  dépasse  pas  0Œ”’,0/i  à 0“"',05.  Par  leur,  nombre,  leurs 
dimensions  et  leur  situation  relative,  elles  rappellent  celles  des  rongeurs. 
Elles  sont  uniformément  réparties  et  restent  partout  séparées  les  unes  des 
autres  par  un  intervalle  égal  à leur  diamètre. 

Les  glandes  sont  plus  volumineuses  chez  le  nouveau-né  que  chez  l’adulte  ; 
pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  c'est  donc  chez  le  premier 
qu'il  convient  de  les  étudier. 

Elles  offrent  pour  la  plupart  une  direction  perpendiculaire  au  plun  de  la 
muqueuse;  cependant  celles  qui  sont  le  plus  rapprochées  de  l’axe  des  villo- 
sités s’inclinent  pour  aller  s'ouvrir  sur  la  circonférence  de  leur  base. 

La  forme  des  glandes  en  tube  est  celle  d’un  cône  arrondi  à sa  base  et  tron- 
qué à sou  sommet.  Leur  extrémité  profonde  adhère  étroitement  A la  couche 
musculaire  de  la  muqueuse.  Cette  extrémité  est  représentée  sur  les  unes 
par  un  simple  cul-de-sac  régulièrement  arrondi;  sur  un  très-grand  nombre 
d’entre  elles,  comme  chez  les  rongeurs,  elle  offre  une  bitidile  qui  peut  ne 
se  montrer  qu’A  l’état  de  vestige,  ou  être  nettement  accusée,  ou  tout  à fait 
complète,  l’our  certaines  glandes,  les  premières  traces  de  bifidité  se  montrent 
sur  leur  partie  latérale;  surd'aulres,  elle  débute  pur  leur  base.  Celles  dont 
la  cavité  se  dédouble  sont  loin  d'èlre  rares.  J'ai  vu  des  glandes  à trois  tubes 
égaux  ou  inégaux.  Sur  une  tranche  de  2 millimètres,  si  mince  qu'elle  soit, 
on  rencontre  le  plus  habituellement  toutes  ces  variétés.  (Eig.  78/i  et  786.) 

Sur  la  première  portion  du  duodénum,  il  existe  des  glandes  eu  tube  plus 
composées  encore,  dont  le  tronc  se  partage  en  trois  ou  quatre  branches,  sou- 
vent subdivisées  elles-mêmes. 

Leur  extrémité  libre  ou  leur  sommet  s’ouvre  dans  l’intervalle  des  villosités 
par  des  orifices  circulaires,  inégalement  distants,  invisibles  à l’oeil  nu,  muis 
visibles  à la  loupe,  très-manifestes  à un  grossissement  de  25  diamètres,  et 
assez  nombreux  pour  communiquer  à la  muqueuse  intestinale  l'aspect  d'uu 
crible,  d’où  le  nom  de  tunique  criOrifurme  que  lui  a donné  (îaléati. 

Le  nombre  des  glandes  tubuleuses  de  l'intestin  grêle  est  extrêmement  con- 
sidérable. Le  seul  procédé  que  nous  (missions  mettre  en  usage  pour  le  déter- 
miner approximativement  consiste  A examiner  la  surface  libre  de  la  mu- 
queuse sous  l’eau,  et  à comparer  sur  un  espace  donné  le  nombre  des  villosités 
avec  celui  des  orifices  glandulaires  situés  dans  leurs  intervalles.  Sur  le  jéju- 
num, où  ces  saillies  sont  plus  rapprochées,  on  ne  compte  en  général  que  trois 
ou  quatre  orifices  pourchacuue  d’elles;  sur  l’iléon, où  elles  sont  plus  espacées, 
on  en  compte  ordinairement  cinq  ou  six.  En  moyenne,  on  peut  donc  admettre 
qu’il  existe  pour  chaque  villosité  quatre  ou  cinq  glandes.  Or,  puisque  le  nombre 
des  v illosités  s’élève  à 10  millions,  on  voit  que  celui  des  glandes  de  Licbcrkühn 
varie  de  40  à 51)  millions,  et  qu'il  est  par  conséquent  huit  ou  dix  fois  plus 
considérable  que  celui  des  glandes  préposées  à la  sécrétion  du  suc  gastrique. 

iv.  — t j 


Digitized  by  Google 


226 


Sl’LANCHNOl.OGlE. 


Si,  après  avoir  parla  penser  dédoublé  toutes  les  valvules  commentes  et 
étalé  tontes  les  villosités,  nous  ramenions  aussi  il  une  surface  plane  et  unique 
toutes  ces  cavités  glandulaires  en  les  ajoutant  les  unes  aux  autres,  on  conçoit 
que  la  tunique  interne  de  l'intestin  grêle,  que  nous  avons  vue  s'allonger  de 
8 mètres  à 13  mètres  par  le  dédoublement  de  ses  valvules,  et  de  13  mètres 
il  26  par  l'efTaceinent  de  ses  villosités,  atteindrait  une  longueur  dont  l'esprit 
ose  ii  peine  fixer  les  limites;  son  étendue  superficielle,  que  nous  avons  trou- 
vée d'abord  équivalente  à 10  000,  puis  A 20  000  centimètres  carrés,  s'accroî- 
trait dans  une  proportion  telle,  quelle  deviendrait  double  ou  triple  de  celle 
dernière,  et  pourrait  égaler,  par  conséquent,  trois  ou  quatre  fois  la  surface 
totale  du  corps. 

I.a  structure  des  glandes  en  tube  chez  l'homme  ne  dillère  pas  de  celle  des 
autres  vertébrés.  Elles  se  composent  également  d'une  couche  épithéliale  for- 
mée de  cellules  cylindriques  et  d'une  couche  propre,  mince,  transparente, 
autour  de  laquelle  se  ramifient  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

ilisToRioi  k uns  i.i  odo  KX  ri  iik.  — Kilos  ont  clé  découvertes  par  l'illustre  Malpighi, 
i|ui  les  a décrites  en  Kl  s H dans  une  lettre  adressée  U lu  Société  royale  de  Londres  (1). 
Cet  auteur  les  a vues  non-seulement  sur  lu  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  mais  sur  celle  de 
l'estomac  et  du  guis  intestin.  Il  a cnnuiulé  leur  existence  d abord  dans  les  tnuimuifêres,  les 
oiseaux  et  tes  puissnns,  et  ensuite  elle*  l'homme. 

C'est  sur  lu  tunique  interne  de  l'estomac  du  cochon,  oit  elles  sont  si  développées,  qu'il 
puruil  les  avoir  aperçues  pour  la  première  fois  : « Celle  tunique,  dil-il,  est  toute  composée  de 
u filaments  ou  ranalicules  qui  se  portent  perpendiculairement  vers  su  surface  (2).  Près  du 

l ig.  783. 


T titundcs  en  tube  de  r intestin  grêle,  s'ouvrant  sur  ta  mut/ueuse,  Liieylnndeen  tube  cont- 
enter 1rs  villosités.  ( Grossissement  de  40  diamètres.)  posée  du  duodénum. 

l'ig  781  — 1,1.  Coupe  verticale  ou  épaisseur  de  lu  tunique  muqueuse.  — 2,  2.  Glande  en 
tube  reposant  par  leur  fond  sur  la  eouehe  des  libres  musculaires  et  se  portant  veyiiçalemer' 
en  haut  pour  s'ouvrir  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse.  — 3,  3.  Orifices  ou  e’  uiehr  ' 
de  ees  glaudrs. — 4,4,4»  i-  Villosités  qui  recouvrent  la  surface  libre  de  la  ni,  .use 
saillies,  pour  la  plupart  coniques,  sont  ici  volumineuses  et  très- rapprochées.  it  yUr 

p'ig.  784-  — Une  glande  en  tube  de  la  première  portion  du  duodénum,  vue  b , 

ment  île  100  diamètres.  Celle  glande  est  une  des  plus  composées  de  I intestin  grêle  »!.  ' 

du  duodénum  il  en  existe  daulics  analogues,  mais  en  général  un  peu  plussimpIcsé^SW'S  . 
de  la  glande.  — 2,  2.  Ses  divisions  et  culs-dc-sac  pur  lesquels  elle  se  lcrminc.  ‘ • 

(1)  Malpighi,  Ite  strnel.  y tond,  conyt.  biblioth.  nmd.  Maug.,  t.  Il,  p.  707. 

(2)  Op.  rit.,  p.  803. 


Eig.  784. 
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» pylore,  oii  la  tunique  interne  est  plus  épaisse,  les  petits  tubes  sont  plus  longs,  prope  pylo- 
n ruai,  longiores  sunt  tubuli.  » 

Après  avoir  fait  connaître  les  glandes  tubuleuses  de  l'estomac  du  cochon,  il  décrit  plus 
brièvement,  mais  dans  Us  mêmes  termes,  celles  de  l’âne,  du  chien,  du  quatrième  estomac  des 
ruminants,  des  oiseaux,  des  poissons,  et  arrive  h celles  de  l'homme,  auxquelles  il  consacre 
seulement  les  lignes  qui  suivent  : « Enfin  j'ai  aussi  observé  cette  même  structure  dans  l’es- 
» tomac  humain.  De  la  membrane  nerveuse  de  cet  organe  on  voit  s’élever  perpendiculairement 
» des  corps  fibreux  ou  tubuleux,  de  telle  sorte  que  sa  surface  libre  représente  un  réseau.» 

Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute,  en  parlant  de  la  muqueuse  intestinale  : a Cette  structure 
# tubuleuse  se  reproduit  sur  toute  la  longueur  des  intestins,  avec  cette  différence  cependant 
» que  les  tubes  situés  au-dessus  de  la  tunique  nerveuse  ne  sont  nulle  part  unis  et  enchaînés  à 
» la  manière  des  mailles  d’un  réseau,  mais  partout  libres  et  indépendants  avec  les  vaisseaux 
» compris  dans  leurs  intervalles  (1).  n 

Ces  quelques  lignes  et  celles  qui  précèdent  suffisent  pour  démontrer  que  Malpighi  avait 
observé  les  glandes  en  tube  de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  La  description  qu’il  en  donne 
est  très-concise  et  assurément  bien  incomplète  ; mais  elle  avait  le  grand  avantage  de  signaler 
a l attention  des  anatomistes  un  nouveau  sujet  d'études. 

Conrad  Brunner,  dans  une  note  adressée  en  1087  h l’Académie  des  curieux  de  la  nature, 
sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum  qu’il  venait  de  découvrir,  fait  remarquer,  en  parlant 
de  la  tunique  muqueuse,  quelle  serait  mieux  nommée  glanduleuse,  gunm  venus  glandulosam 
di.cenm  (2).  Plus  loin,  il  ajoute  : « Si  je  ne  me  trompe,  elle  nVst  rien  autre  chose  qu’un 
assemblage  de  très-petites  glandes,  dont  l'humeur  se  répand  dans  la  cavité  des  intestins.  » 

Dans  cette  note,  on  voit  i^ue  Brunner  se  contente  d’avancer  que  la  tunique  muqueuse  est 
ouïe  composée  de  glandes.  En  cela,  il  n’a  fait  que  répéter  ce  qui  avait  été  dit  avant  lui  par 
WilliSj  par  Buyscli,  par  Werheyen,  etc  ; et  il  n’aurait  aucun  droit  a la  découverte  des  glandes 
en  tube,  s'il  s'était  borné  a cette  simple  assertion. 

Mais  dans  son  ouvrage,  qui  parut  en  1715,  il  s'explique  au  contraire  très-clairement,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  montré,  sur  la  forme  et  la  nature  de  ces  glandes,  puisqu'il  les  désigne  tantôt 
sous  le  nom  de  glandes  tubuleuses  et  tantôt  sous  celui  de  tubes  glanduleux,  tubuli  glandu- 
losi  (3).  11  a aussi  très-bien  vu  leur  embouchure,  soit  sur  la  muqueuse  intestinale,  soit  sur  la 


Fig.  785. 


Fig.  786. 


ï i 


Glandes  en  tube  de  C intestin  grêle,  vue v 
par  leur  extrémité  profonde.  (Grossis- 
sement de  40  diamètres.) 


Les  principales  variétés  de  ces 

glandes,  vues  à un  grossis- 
sement de  100  diamètres. 


Fît*'  fg';. JJ  il,  Glandes  en  tube  plus  ou  moins  inclinées  ou  renversées,  de  telle  sorte 

'••vue  «*  ne*  M montrent  dans  toute  leur  longueur,  d’autres  de  trois  quarts,  et  d’autres  en 
"cou  - •’  2.  Glandes  dont  le  cul  de-sac  est  seul  visible.  — 3,3,3,  3.  Villosités  renver- 
"»»*  ; <!  b rdant  la  circonférence  du  lambeau  dont  elles  font  partie. 

-,  t '{!  -y  — Glande  simple.  — 2.  Glande  offrant  un  vesiige  de  bifidité  latérale.  - 
mt  i:i  bifidité  latérale  est  plus  accusée.  — 4.  Glande  bi-lubulairc.  — 5.  Glande 
. un  vestige  de  bifidité  sur  son  extrémité  profonde.  — 6.  Glande  dont  la  bifidité  est 
complète.  — 7.  Glande  bifide.  — 8.  Glande  trifide. 


i (ht.  nt.t  p.  804. 

? (T.  lîr  mner,  Eph.  ncad.  nat.  curios.,  1687,  p.  464- 
3)  C.  Brunner,  Gland,  duod.  seu  pane,  secund.,  1725,  p.  32. 


Digitized  by  Google 


SPLANCHNOLOGIE. 


228 

muqueuse  stomacale  : Per/usu  est  tunica  intima  infinitif  porulis.  Enfin  il  le»  u Tait  repré  - 
tenter,  cl  le  dessin  qu'il  en  donne  les  montre  de  la  manière  la  plus  nette.  — Mais,  préoccupe 
alors  de  ses  recherches  sur  les  glandes  en  grappe  du  duodénum,  il  les  a considérées. comme 
autant  de  conduits  excréteurs  parlant  de  ces  dernières.  Celte  erreur  cependant  ne  saurait  suf- 
fire pour  lui  retirer  la  part  qu'il  a prise  a leur  découverte;  car  Malpighi,  désignant  tour  k tour 
les  glandes  tubuleuses  sous  les  noms  de  fistulfrt(\e  corporu  filament  a,  de  corpora  fit  rota,  il 
est  évident  que  lu  cavité  de  ces  glandes  est  pour  lui  bien  plus  un  fuit  d'induction  qu'un  fait 
d'observation.  Pour  lirunner,  elle  est  au  contraire  le  résultat  immédiat  de  ses  investigations. 
Il  l'a  vue  et  il  l'affirme  sur  lu  Ion  k la  fois  simple  et  net  de  la  certitude. 

En  1731 , Galéuti  constate  cette  indépendance  et  proclame  avec  toute  l'autorité  que  donne 
l'observation,  l’existence  définitive  et.  irrécusable  des  glandes  tubuleuses  sur  louie  l'étendue 
delà  muqueuse  gastro- intestinale.  Ce  fut  une  erreur  qui  le  mit  sur  la  voie  de  cette  décou- 
verte. On  admettait  déjà,  a celte  époque,  que  les  villosités  étaient  creusées  d’un  canal  central 
qui  s'ouvrait  a leur  sommet.  Galéuti  était  « la  recherche  de  ces  fameux  orifices,  qu'il  s’effor- 
r ait  en  vain  «le  découvrir,  lorsque  tout  u coup  scs  regards,  s'arrêtant  sur  lessillops  qui  séparent 
les  villosités,  il  fut  fort  étonné  d’apercevoir  d’autres  orifices  dont  l'existence  jusqu'alors  lui 
était  restée  inconnue  (1).  Frappé  de  la  nouveauté  de  la  chose,  rci  novitate  coin  motus , il  ne 
songe  plus  aux  villosités,  concentre  toute  son  attention  sur  les  orifices  qu’il  venait  de  décou- 
vrir, explore  la  muqueuse  intestinale  sur  tous  les  points,  soit  chez  l'homme,  soi*  dans  le  chien, 
le  chat,  la  brebis,  le  cochon,  les  oiseaux,  etc.,  et  constate,  non  sine  voiuptntt.  */je  celte 
tunique  apparaissait  partout  perforée  comme  un  crible  ou  un  réseau,  tumqua  interna  tunquam 
pulcherrimum  vribrum , seu  réticulum  u bique  perforata  appnrebat  (J),  d’ou  le  nom  de 
tunique  cribri forme  sotli  lequel  il  l'a  désignée. 

Après  avoir  décrit  ces  orifices,  (îaléati  s'attache  k en  déterminer  la  nature  et  les  u«ages  : 
« Et  d’abord,  dit-il,  remarquons  qu’ils  ne  sont  rien  autre  chose  que  l'embouchure  des  canalicules 
» que  Malpighi  le  premier  a observés  dans  lu  tunique  interne  du  ventricule.  » Etudiant  ensuite 
ces  tubes  glanduleux,  il  en  fait  connaître  In  disposition  chez  l’homme  et  les  animaux  ; puis 
termine  en  signalant  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  quelques  maladies  du  canal  intestinal. 

En  1760,  Lieherkühn,  dans  sa  célèbre  dissertation  De  fabrica  et  actione  villorum,  parle 
sous  forme  de  digression  des  glandes  en  tube  de  l'intestin.  Je  traduis  en  entier  le  passage  qu'il 
leur  consacre  : « Dans  les  interstices  qui  séparent  les  villosités,  il  existe  des  orifices  béants  de 
» follicules,  ou  plutôt  des  cavités  semblables  a des  alvéoles.  Au  fond  de  ceux-ci  on  remarque 
n certains  corpuscules  do  forme  arrondie  et  de  couleur  blanche.  Pour  voir  plus  distinctement 
» ces  follicules  et  les  corpuscules  qui  en  forme  le  fond,  il  faut  détacher  une  petite  portion  de 
» l'intestin  grêle,  la  laver,  l'étaler  sur  une  surface  noire,  de  manière  que  les  villosités  s'é- 
» carient,  la  plonger  ensuite  dans  une  cupule  de  verre  pleine  d'eau  et  I1  examiner  au  micro- 
n acopc  a la  lumière  réfléchie.  Los  follicules  alors  apparaîtront  aussitôt.  I.es  corpuscules  blancs 
» situés  dans  le  fond  de  ceux-ci  seront  moins  visibles;  mais  ils  deviendront  très-upparents  si 
» l’on  examine  la  tunique  villeuse  par  sa  face  adhérente. 

» Ces  corpuscules  sont-ils  des  glandes?  Je  les  ai  observés  au  microscope  et  j’ai  reconnu 
» qu'ils  étaient  véritablement  glanduleux. 

» Les  follicules  de  l’intestin  grêle  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  ceux  du  gros  intestin, 

» dans  lequel  cependant  je  n'ai  pas  encore  pu  apercevoir  de  corpuscules  arrondis  (3).  » 

Cette  citation,  qui  reproduit  textuellement  tout  ce  que  Lieherkühn  a dit  sur  les  glandes  en 
tube,  nous  montre  : 1°  que  cet  auteur  les  avuit  vues  sur  l’intestin  grêle,  mais  non  sur  le  gros, 
ofi  il  n'avait  pu  distinguer  que  leur  embouchure  ; 2*  qu'il  a très-bien  indiqué  aussi  le  procédé 
U suivre  pour  voir  les  orifices  de  ces  glandes  cl  leurs  culs-de-sac.  Mais  (îaléati  avant  lui  avait 
fait  connaître  ce  procédé.  (îaléati  n'avait  pas  vu  seulement  les  glandes  tubuleuses  sur  l'intestin 
grêle,  il  les  avait  vues  sur  toute  la  muqueuse  gastro-intestinale,  ainsi  que  Malpighi.  Comme 
ce  dernier  auteur,  il  les  avait  étudiées  non-seulement  chez  l'homme,  mais  chez  les  mammi- 
fères, les  oiseaux  et  les  poissons.  Malpighi,  Brnnner  et  (îaléati  avaient  reconnu  la  forme  tubu- 
leuse de  ces  glandes;  Lieberkhhn,  au  contraire,  la  méconnue;  pour  lui,  elles  représenter’ 
des  cavités  arrondies  qu  il  appelle  improprement  follicules.  Ses  recherches,  en  définitive,  sont 
donc  très- inférieures  a celles  des  anatomistes  qui  l avaient  précédé.  C’est  bien  a tor»  s -tr  î- 
séquenl,  que  la  découverte  des  glandes  en  tube  lui  a été  attribuée.  Celte  découverte  eut  û.  c 
depuis  plus  d’un  demi-sieele  lorsque  son  ouvrage  a paru,  et  il  n'y  a rien  ajout  . 

l)e  l'ensemble  des  recherches  faites  depuis  Malpighi  jusqu»  uns  io  -, 
il  résulte,  en  résumé  : que  la  muqueuse  gastro- intest  inale  retift  . 
son  épaisseur  une  prodigieuse  quantité  de  glandes  eu  tube,  ouvert.  ^ sur 

(1)  G.  Galéuti,  De  cribnf.  intest,  tunicà  lion,  scient,  aoal.,  1731,  p.  360. 

\2)  ()p.  rit.,  p 362. 

(3)  N.  Lieberkübn,  l)i^y  de  fub.  et  et.  ntt.  Amslel.,  1760,  p.  U et  15. 
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les  parois  de  l'appareil  digestif,  et  que  ees  tubes  sc  terminent  par  un  simple 
rul-de-sae  à leur  extrémité  profonde.. 

Les  anatomistes  modernes  nous  ont  fait  connaître  la  structure  de  ces 
glandes;  ils  nous  ont  enseigné  aussi  que  celles  de  l’estomac  sont  de  deux  ordres 
et  que  quelques-unes  représentent  des  tubes  composés.  Mais  tous  s’accordent 
encore  pour  admettre,  avec  les  anciens,  que  les  autres,  c'est-à-dire  la  presque 
totalité,  sont  des  tubes  simples.  Or,  j'ai  démontré  que  dans  l’estomac  toutes 
sont  composées;  que  les  glandes  considérées  comme  les  pins  simples  sont,  au 
contraire,  les  plus  compliquées;  que  celles  de  l'intestin  sont  divisées  aussi 
dans  un  grand  nombre  de  mammifères,  et  que  beaucoup  d'entre  elles  le 
sont  également  chez  l'homme. 

3*  Glandes  tvt siculeuses  de  l'inteslin  gre'le,  ou  (/landes  de  Peqer. 

Les  glandes  vésiculeuses  sont  des  rorpusrules  creux,  arrondis  ou  un  peu 
allongés,  sous-jacents  à la  muqueuse  intestinale,  mais  sans  communication 
cependant  avec  la  cavité  de  l’intestin,  d'où  le  nom  de  follirules  rlos  qui  leur 
a été  aussi  appliqué. 

(les  glandes  ne  sont  pas  rassemblées  sur  une  partie  limitée  du  tube  digeslir, 
comme  celles  de  Brunner,  ni  réparties  uniformément  sur  toute  l'étendue  de 
la  muqueuse  intestinale,  comme  celles  de  Lieberkühn.  Elles  se  rapprochent 
sur  certains  points  pour  former  des  groupes  plus  ou  moins  étendus , et  se 
trouvent  irrégulièrement  disséminées  sur  tous  les  autres,  c'est-à-dire  sur  la 
presque  totalité  de  l'étendue  de  la  muqueuse.  Nous  avons  donc  à considérer 
deux  espèces  de  glandes  vésiculeuses  : celles  qui  sont  agglomérées  ou  agmi- 
nées  et  celles  qui  sont  isolées  ou  solitaires. 

a.  Glandes  vésiculeuses  agminées. 

Disposées  sur  un  même  plan,  et  assez  rapprochées  souvent  pour  se  toucher 
par  un  point  de  leur  périphérie,  les  glandes  vésiculeuses  agminées  forment, 
suivant  le  langage  de  la  plupart  des  auteurs,  des  espèces  de  plaques  sur  les- 
quelles passe  la  tunique  muqueuse  avec  les  éléments  qui  la  composent. 

Iles  plaques,  dites  plaques  de  Peycr,  occupent  le  bord  libre  de  l’intestin 
grêle.  Quelquefois  elles  sont  situées  à l'union  de  ce  bord  avec  l'une  des  faces 
latérales;  jamais  on  ne  les  observe  sur  le  bord  udhérent. 

t.c  duodénum  en  est  ordinairement  dépourvu.  Le  jéjunum  lui-même,  dans 
sa  moitié  la  plus  élevée,  n'en  présente  souvent  aucune  trace.  L’iléon  con- 
stitue leursiége  de  prédilection;  elles  se  montrent  d'autant  plus  nombreuses 
et  plus  étendues  qu'on  se  rapproche  davantage  de  sa  partie  inférieure. 

Leurs  dimensions  varient  beaucoup.  Les  plus  petites  égalent  à peine.  In 
surface  d'une  pièce  de  20  centimes,  tin  plan  qui  passerait  entre  les  deux 
valves  d'une  amande  et  qui  serait  circonscrit  par  la  circonférence  de  ces 
vulves  représente  assez  bien  l'étendue  des  moyennes.  Les  plus  grandi;*  n 'of- 
frent pas  en  général  une  largeur  plus  considérable  que  les  précédentes;  muis 
leur  longueur  peut  atteindre  jusqu’à  8, 10  et  12  centimètres.  Quelques  ana- 
tomistes disent  mémo  en  avoir  observé  de  t.r>  à 18  centimètres.  S'il  en 
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existe  réellement  de,  cette  étendue,  elles  doivent  être  rares;  car  sur  un 
très-grand  nombre  d’intestins  que  j'ai  examinés,  il  ne  m’a  pas  été  donné  jus- 
qu'à présent  d'en  rencontrer  d'aussi  considérables. 

Leur  figure,  variable  aussi,  parait  être  en  partie  subordonnée  à leur  dimen- 
sion longitudinale.  Lorsque  celle-ci  est  très-courte,  elle  égale  à peu  près  leur 
largeur,  et  la  plaque  de  Peyer  offre  alors  un  contour  irrégulièrement  circu- 
laire. Lorsqu'elle  augmente,  la  largeur  variant  à peine,  la  plaque  prend  la 
figure  d'un  ovule  ou  d'une  ellipse,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à l'axe  de 
l’intestin.  Lorsqu'elle  atteint  6 à 8 centimètres,  celle  plaque,  s'allongeant  plus 
encore,  revêt  l'aspect  d'un  ruban  ou  d'une  bande  arrondie  à ses  extrémités. 
Indépendamment  de  ces  plaques  circulaires,  elliptiques  et  rubanées,  il  en 
existe  souvent  d’autres  qui  sont  triangulaires,  rectangulaires  ou  qui  n’affec- 
tent aucune  ligure  régulière.  Au  nombre  de  ces  dernières,  je  citerai  celle 
qu'on  observe  sur  la  parlie  terminale  de  l’iléon,  remarquable  surtout  par  ses 
dimensions  transversales  qui  mesurent  assez  fréquemment  la  moitié  et  quel- 
quefois les  trois  quarts  de  la  circonférence  de  l'intestin. 

Le  nombre  de  ces  plaques  ne  s'élèverait  pas  au  delà  de  20  à 25,  suivant  la 
plupart  des  auteurs  ; mais  il  est  un  peu  plus  considérable.  Sur  un  homme 
j'en  ai  compté  63,  sur  un  autre  7/i,  et  sur  un  troisième  81.  Ordinairement,  il 
est  vrai,  elles  ne  se  montrent  pas  aussi  nombreuses;  quelquefois  même  elles 
deviennent  comparativement  rares  : c’est  ainsi  qu’un  adulte  fortement  con- 
stitué, chez  lequel  je  pensais  les  trouver  très-miillipliées,  n’en  possédait  que 
là.  Lu  général,  on  en  rencontre  de  35  à 50.  Si  leur  nombre  a paru  moins 
élevé,  c’est,  d'une,  part,  parce  que  leur  existence  est  souvent  difficile  à con- 
stater, et,  de  l’autre,  parce  qu’on  n'a  pas  toujours  procédé  à leur  recherche 
avec  une  suffisante  attention.  Afin  de  me  mettre  plus  sûrement  à l'abri  de 
toute  cause  d'erreur,  j'ai  pris  soin,  après  avoir  incisé  l'intestin  sur  sa  longueur, 
de  l'examiner  par  transparence  aux  rayons  du  soleil.  Un  procédé  qui  offre 
plus  de  garantie  encore  consiste  A soumettre  lu  muqueuse  intestinale  à l’ac- 
tion d'un  acide,  et  particulièrement  de  l'acide  acétique. 

La  surface  libre  des  plaques  de  Peyer  présente  beaucoup  de  variétés  dans 
son  aspect.  Mais  parmi  ces  variétés  il  en  est  deux  qui  dominent  toutes  les 
autres  et  qui  méritent  d'être  signalées  : tantôt  lu  muqueuse  qui  forme  cette 
surface  libre  se  soulève  sur  certains  points,  se  déprime  sur  d'autres  et  décrit 
en  un  mot  des  replis  plus  ou  moins  contournés;  tantôt,  au  contraire,  elle 
s'étale  très-régulièrement.  De  là,  deux  espèces  de  plaques  de  Peyer  très- 
distinctes  : des  plaques  plissées  et  des  plaques  lisses. 

Les  plaques  plissées,  assez  généralement  désignées  sous  le  nom  de  plaques 
gaufrées,  sont  les  seules  qui  aient  été  décrites,  ou  plutôt  qui  uient  été  men- 
tionnées. La  muqueuse,  au  niveau  de  ces  plaques,  est  plus  épaisse  que  sur 
les  parties  environnantes.  Les  replis  qu'elle  forme  sont  arrondis,  sinueux, 
continus  entre  eux  et  comme  anastomosés  les  uns  avec  les  autres.  Les  inter- 
valles séparant  ces  replis  représentent  sur  certains  points  des  sillons 
rectilignes  ou  flexueux,  sur  d'autres  une  fossette  arroudie  ou  pyramidale, 
sur  d'autres  une  simple  dépression  sans  contours  bien  arrêtés. 

Le  niveau  de  ces  plaques  est  un  peu  plus  élevé  que  celui  des  parties  am- 
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binntes.  Leur  bord  nu  circonférence  est  formé,  comme  le  restant  de  la 
plaque,  par  des  replis  qui  leur  sont  tantôt  parallèles,  tantôt  obliques  ou  per- 
pendiculaires. Quelquefois  il  offre  une  disposition  très-régulièrement  feston- 
née. Il  n'est  du  reste  ni  plus  ni  moins  saillant  que  les  parties  qu'il  entoure, 
et  ne  saurait  être  considéré,  par  conséquent,  comme  une  sorte  de  bourrelet 
destiné  il  encadrer  la  plaque  proprement  dite. 

Les  valvules  conniventes  s'arrêtent  sur  le  pourtour  des  plaques  plissées; 
mais  elles  ne  s'arrêtent  pas  toujours  brusquement.  Quelquefois  elles  restent 
un  peu  en  deçA;  d'autres  fois  elles  empiètent  de  l ou  2 millimètres  sur  leur 
surface.  En  observant  attentivement  leur  partie  terminale  on  remarque  que 
dans  ce  dernier  cas  comme  dans  le  premier  elles  se  continuent  ordinaire- 
ment avec  l'un  des  replis  de  cette  surface. 

Vue  A l’œil  nu  ou  au  microscope,  la  surface  libre  des  plaques  plissées  ne 
présente  aucune  trace  de  follicules  clos.  Lin  grossissement  de  20  ou  25  dia- 
mètres ne  montre  sur  celle  surface  que  les  replis  qui  la  parrôurenl,  les  vil- 
losités dont  elle  se  trouve  recouverte  et  comme  hérissée,  et  enfin  de  nom- 
breux orifices  circulaires  peu  apparents  sur  les  parties  saillantes  où  ils  se 
trouvent  masqués  pur  le  rapprochement  des  villosités,  mais  très-manifestes 
sur  les  parties  déprimées.  Les  orifices,  qui  ne  diffèrent  ni  par  leur  nombre, 
ni  par  leur  diamètre,  ni  pur  leur  disposition  respective,  de  ceux  qu'on  Voit 


Fig.  788. 


Plaque  i le  Peyer  / distie  vue  par  sa  Celle  mime  plaque  plissie  vue  par  sa 

face  libre  ou  superficielle.  face  profonde  ou  adhérente. 

Fig.  787.  — 1.1,1.  Plaque  de  Pever  plisser.  — 2,  2.  Replis  qui  forment  la  rouelle  superfi- 
cielle ou  muqueuse  de  celle  plaque.  — 3,  3 Sillons  qui  séparent  res  replis.  — /(,  h.  l-osseltrs 
qu'on  observe  sur  quelques  points  entre  ces  mêmes  replis.  — 5,5,  5,5, 5,5, 5,5,5.  Valvules 
ronniventer.  — 6,0,0, ti.  Follicules  clos  solitaires  situés  dans  l'intervalle  de  ces  valvules.  — 
7, 7, 7,7.  Autres  follicules  semblables  aux  précédents,  mais  plus  petits.  — 8,8.  Follicules  rlos 
situés  sur  le  sommet  des  valvules  conniventes. 

Fig.  788  — 1,1 . Tunique  séreuse  de  l'intestin  grêle.  — 2,  2,  2,  2.  Coupe  quadrilatère  pra- 
tiquée sur  relie  tunique  et  sur  la  tunique  musculaire  uliu  de  découvrir  la  tunique  celluleuse 
et  les  glandes  vésiruleuses  agmmées  logées  dans  son  épaisseur.  — 3, 3.  Tunique  celluleusee 
— A,A.  Glandes  vésiculcuses  agmiuées. — 5, 5, 5, 5, 5, 5, 5, 5.  buse  des  valvules  conniventes.. 
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sur  loul  autre  point  de  la  muqueuse  intestinale,  représentent  bien  évidem- 
ment aussi  tes  embouchures  d'autant  de  glandes  tubuleuses. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  qui  forme  la  roar/j*  superfi- 
cielle des  plaques  de  l'eyer  on  observe  les  follicules  clos  agmiués,  contigus 
entre  eux,  ou  séparés  çà  et  lé  par  de  légers  interstices,  tous  disposés  sur  un 
même  plan  et  formant  une  seconde  couche,  unie  de  la  manière  la  plus 
intime  A la  précédente.  I.e  nombre  des  follicules  qui  composent  celte  couche 
profonde  est  en  raison  inverse  de  leur  diamètre.  Lorsque  celui-ci  est  d'un 
millimètre,  on  n’en  compte  que  30  à AO  sur  un  centimètre  carré;  lorsqu'il 
est  plus  petit  on  peut  en  rencontrer  de  60  A loo  sur  le  même  espace. 

Les  connexions  des  follicules  clos  avec  lu  muqueuse  sont  soumises  du  reste 
A quelques  variétés.  Si  lu  plupart  d'entre  eux  restent  sous-jacents  A cette 
tunique  qu'ils  soulèvent  seulement  d'une  manière  inégale,  il  en  est  d'autres, 
moins  nombreux,  qui  s'allongent  en  forme  de  cône  et  qui  s’engagent  par 
leur  sommet  dans  son  épaisseur  en  traversant  su  couche  musculaire;  il  eu 
est  même  qui  s’élèvent  jusque  dans  la  couche  glanduleuse  en  écartant  les 
glandes  de  l.ieberckulm.  Ile  IA  l’erreur  d'un  grand  nombre  d'anatomistes 
qui  donnent  encore  pour  siège  aux  follicules  clos  la  tunique  interne  de 
l'intestin,  tandis  qu’ils  occupent  bien  réellement  la  tunique  celluleuse  de 
celui-ci,  dans  laquelle  Us  se  creusent  toujours  une  loge  par  leur  extrémité 
profonde. 

Ces  follicules  sont  formés  : 1°  par  une  enveloppe;  2°  par  un  contenu  qui 
comprend  un  réticulum,  des  cellules,  un  liquide  albumineux,  et  des  capil- 
laires sanguins. 

I, 'enveloppe  des  follicules  est  mince,  transparente  et  assez  résistante.  — 
Le  réticulum  se  compose  de  cellules  étoilées  et  de  filaments  très-déliés  s'é- 
tendant des  unes  aux  autres,  mais  qui,  selon  l'rey,  ne  se  prolongeraient  pas 
jusqu'au  centre  de  leur  cavité.  En  dehors  ces  filaments  su  continuent  avec  la 
membrane  d'enveloppe  qu'ils  semblent  constituer  par  leur  fusion.  — Les 
cellules  sont  très-régulièrement  sphéroïdes,  A peu  près  toutes  du  même 
diamètre,  d'une  teinte  grisAIre  vues  en  masse,  claires  et  transparentes  A l'étal 
d'isolement.  Elles  renferment  un  noyau  qui  prend,  sous  l'influence  des  acides 
étendus,  un  aspect  granuleux  et  qui  devient  alors  très-manifeste. — Le  liquide 
occupant  les  intervalles  des  cellules  est  peu  abondant  ; il  offre  la  consistance 
et  la  limpidité  de  l’eau.  — Les  vaisseaux  capillaires  forment  une  dépendance 
du  réseau  périphérique  des  follicules. 

Plaques  listes. — Les  plaques  lisses  sont  loin  d’offrir  le  même  aspect  que  les 
précédentes.  Elles  en  diffèrent,  par  les  caractères  suivants  : 

1°  Elles  ne  dépassent  pas  le  niveau  des  parties  environnantes,  ne  présen- 
tent aucun  vestige  de  replis  A leur  surface  et  ne  possèdent  jamais  un  contuur 
nettement  arrêté. 

21  Les  villosités  qui  les  surmontent  sont  peu  nombreuses,  peu  déve- 
loppées et  comme  atrophiées. 

3"  La  muqueuse  qui  forme  leur  couche  superficielle  est  très-mince  et  pins 
étroitement  unie  A la  courbe  des  follicules  clos  sous-jacents. 

h"  (les  follicules  sont  plus  multipliés  que  sur  les  plaques  plissées,  mais 
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en  génécnl  aussi  plus  petits;  en  outre,  ils  s’allongent  en  cône  pour  la  plu- 
part, et  s’engagent  par  leur  sommet  dans  la  couche  musculaire  de  la  mu- 
queuse ; beaucoup  remontent  jusque  dans  sa  couche  glanduleuse. 

5°  Si  l'on  soumet  à l'action  de  l’acide  acétique  une  plaque  lisse,  on  ne 
tarde  pas  à voir  apparaître  à travers  la  muqueuse  tous  les  follicules  sous- 
jacents,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  pour  les  plaques  plissées. 

Il  résulte  de  ces  caractères  différentiels  que  les  plaques  lisses  sont  moins  bien 
caractérisées  et  moins  manifestes  que  les  plaques  plissées.  Elles  peuvent  être 
facilement  méconnues;  et  comme  certains  individus  ne  possèdent  que  des 
plaques  dece  genre,  on  conçoit  que  quelques  auteurs  aient  pu  considérer  les 
plaques  de  Payer  comme  non  constantes.  Elles  sont  du  reste  moins  nombreuses 
que  les  autres.  Cest  ordinairement  chez  les  personnes  d’une  faible  constitu- 
tion qu’on  les  rencontre. 

b.  Glandes  oésicvleuses  solitaires. 

Os  glandes  occupent  le  même  siège  que  les  précédentes;  mais  elles 
pénètrent  plus  largement  que  celles-ci  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  mu- 
queuse qu  elles  soulèvent  pour  la  plupart. 

Nous  avons  vu  que  toutes  les  glandes  vésiciilcuscs  d’une  même  plaque 
présentent  un  volume  égal.  Il  n'en  est  pas  ainsi  des  glandes  solitaires  qui, 
sous  ce  rapport,  diffèrent  beaucoup  les  unes  des  autres.  (Juelqucs-unes 
d’entre  elles  atteignent  des  dimensions  que  ne  présentent  jamais  les  précé- 
dentes; d’autres  se  réduisent  au  contraire  A un  degré  de  ténuité  extrême. 
Sur  une  même  partie  de  la  muqueuse  on  trouve  souvent,  à côté  d'une  glande 
solitaire  Irès-développée,  des  glandes  de  dimensions  beaucoup  moindres,  et 
d'autres  presque  invisibles. 

Parmi  les  follicules  solitaires,  il  en  est  qui  sont  recouverts  A la  fois  par 
les  villosités  et  par  les  glandes  en  tube;  mais  sur  un  grand  nombre  d'entre 
eux  les  villosités  font  défaut  cl  se  disposent  tout  autour  en  manié re'de  cou- 
ronne. 

Pour  constater  l'existence  des  villosités  sur  les  glandes  vésiruleuses  isolées, 
il  faut  faire  choix  d'un  intestin  à parois  épaisses,  sur  lequel  toutes  ces  sail- 
lies seront  très-développées , et  examiner  chaque  follicule  sous  l’eau,  A la 
lumière  réfléchie,  avec  un  grossissement  de  20  à 25  diamètres.  On  pourra 
plier  aussi  un  lambeau  de  muqueuse  et  observer  les  follicules  situés  sur  le 
bord  du  pli  ou  dans  son  voisinage. 

I.es  glandes  vésiculeuses  isolées  sont  soumises  du  reste  A de  très-grandes 
variétés  individuelles,  de  nombre,  de  volume  et  de  forme.  Certaines  mu- 
queuses en  sont  en  quelque  sorte  criblées;  sur  d'autres,  elles  se  montrent 
très-clair-semécs.  Elles  peuvent  offrir  les  dimensions  d’un  gros  grain  de 
millet;  mais  elles  peuvent  être  aussi  beaucoup  plus  petites.  La  plupart  affec- 
tent une  forme  arrondie,  d’autres  une  forme  aplatie  ou  conoïde.  De  ces 
différences  de  forme  et  de  volume  résulte  la  saillie  très-inégale  qu'elles  pré- 
sentent.—Leur  structure  est  identique  avec  celle  des  follicules  clos  agminés. 

IIistiihiqi  e nés  glasdfs  VKsir.i  i ri  ses.  — Ces  glandes  sont  beaucoup  plus  apparentes  que 
celles  de  Urunncr,  et  beaucoup  plus  surtout  que  celles  de  l.ieberltfllin;  ce  sont  les  premières 
u u sm  qui  ont  été  découvertes. 

l'ertilin  a signalé  leur  existence  en  1072.  Après  avoir  posé  en  principe  que  toute  humeur 
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est  sécrétée  par  des  glandes,  cet  auteur  a voulu  connaître  celles  qui  président  il  la  sécrétion 
des  sucs  intestinaux.  H avoue  qu’il  lui  a été  impossible  de  les  découvrir  chez  le  chien;  une 
foi*  seulement  il  u vu,  sur  le  duodénum  de  cet  animal,  certains  corps  sphériques,  corpora 
f/uti'ilam  sph/rrica,  au  nombre  de  six  ou  sept.  « Je  pensais,  dit-il,  que  c’émit  un  assemblage 
» de  petites  glandes;  muis  lorsqu'elles  ont  été  mises  u nu  et  isolées,  je  ne  vis  que  des  vésicules. 
» Cependant,  stimulé  par  l'espérance,  je  cherchais  dans  le  porc  ce  que  je  n’avais  pu  trouver 
» dans  le  chien,  et  je  découvris  alors  çu  et  là  des  groupes  de  glandes  ou  de  vésicules,  glanda- 
» tarum  ac  vesicutarwn  agmina  (1).  » 

A ces  lignes  se  réduit  tout  ce  que  nous  devons  h Pechlin  sur  les  glandes  vésiculeuscs.  Elles 
nous  montrent  qu’il  a vu  ces  glandes,  qu’il  en  a fait  mention  ; mais  il  ne  les  a pas  décrites. 

Le  27  septembre  1079,  J.Wepfer,  sur  une  infanticide  condamnée  a mort,  dont  le  cadavre  lui 
fut  remis,  a observé  les  follicules  clos  agminés  et  solitaires  qu’il  avait  déjà  aperçus  sur  plu- 
sieurs mammifères.  Son  langage  est  très-explicite  : « Sur  lu  lin  de  l’iléon,  je  n'ai  pu  trouver 
» le  plexus  ou  amas  de  glandes  que  j'ai  vu  dans  quelques  quadrupèdes,  comme  le  loup,  le 
» chien,  le  renard.  J’ai  seulement  remarqué  plusieurs  glandes  solitaires.  Mais  sur  la  portion 
» supérieure  de  l’intestin,  il  existait  huit  groupes  de  glandes,  ceux-ci  plus  grands,  ceux-là 
» plus  petits,  en  général  cependunt  un  peu  moindres  que  les  plexus  glanduleux  que  j avais  vus 
» dans  les  animaux  précédemment  nommés.  Sur  cette  même  portion  du  canal  intestinal  il 
»>  existait  également  des  glandes  solitaires.  Ayant  enlevé  la  tunique  musculaire,  les  plexus 
» glanduleux  me  parurent  comme  incrustés  dans  la  tunique  nerveuse;  ils  étaient  entourés  d'un 
» réseau  de  capillaires  sanguins  (2).  » 

11  résulte  de  ce  passage  extrait  de  scs  recherches  sur  la  cigué , et  de  quelques  autres  moins 
importants,  que  si  Wepfer  n’a  pas  décrit  les  glandes  vésiculeuscs,  il  n du  moins  très-nettement 
constaté  leur  existence  dans  plusieurs  mammifères,  taudis  que  Pechlin  ne  les  avait  observées 
que  dans  un  seul.  Il  a encore  sur  son  prédécesseur  deux  autres  avantages  : le  premier,  c’est 
d’avoir  constaté  que  ces  glandes  ne  sont  pas  toutes  agglomérées,  mais  qu’il  en  existe  aussi  de 
solitaires;  le  second,  d’avoir  reconnu  que  les  unes  cl  les  autres  sont  situées  dans  lu  tunique 
celluleuse  et  très-riches  eu  vaisseaux. 

Peyer,  en  1682,  a donné  te  premier  une  description  très -exacte  des  glandes  vésiculeuscs 
agminées.  Mais  il  connaissait  aussi  très-bien  l’existence  de?  glandes  solitaires,  ainsi  que  l'attes- 
tent les  paroles  suivantes  : « Sur  toute  la  longueur  des  intestins  on  voit  des  glandes  qui  font 
• saillie  ça  et  la  sous  la  muqueuse,  et  qu’on  peut  appeler  pour  celte  raison  solitaires  ou  isolées, 
i>  solitarias  vel  sporades.  Il  en  est  d'autres  qui  forment  des  groupes,  des  plexus,  des  amas, 
» et  que  j'ai  nommées  associées  ou  agglomérées,  socias  vel  gregnles  (3)  ». 

Dans  sa  description,  toutefois,  il  s'occupe  a peu  près  exclusivement  de  ces  dernières,  d’où 
l’erreur  de  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ayant  lu  incomplètement,  ont  supposé  que  les  premières 
lui  étaient  restées  inconnes.  Dans  le  cours  de  sa  description,  il  désigne  le  plus  habituellement 
les  glandes  associées  sous  le  nom  de  plexus  glanduleux,  corpusculorum  glandulosoruw 
plexus  sii'C  agmina  (4 J. 

Après  les  avoir  considérées  chez  l'homme,  cet  auteur  les  étudie  dans  le  chat,  le  chien, 
le  renard,  le  lièvre,  le  cochon,  la  brebis,  la  chèvre,  puis  cherche  à déterminer  leurs  usages, 
et  s’occupe  de  leurs  maladies.  Il  les  envisage  en  un  mot  sous  tous  les  points  de  vue  succes- 
sivement, et  parvint  ainsi  a fixer  sur  elles  l’attention  de  ses  contemporains  et  celle  de  ses  suc- 
cesseurs, qui  lui  en  attribuèrent  bientôt  la  découverte.  Celte  faveur,  du  reste,  lui  attira  de  la 
part  de  quelques  anatomistes  de  vives  critiques  auxquelles  il  répondit  dans  la  seconde  partie  de 
son  ouvrage,  en  exposant  1 historique  de  ces  glandes,  et  prouvant  ainsi  qu’il  nu  nullement 
cherché  à s’en  attribuer  la  découverte. 

On  peut  cependant  reprocher  U Peyer  de  n’avoir  pas  indiqué  le  siège  précis  des  glandes 
vésiculeuscs  agminées,  et  surtout  de  leur  avoir  attribué,  a toutes,  un  orifice,  c'est-à-dire  de  les 
avoir  considérées,  avec  ses  prédécesseurs,  comme  autant  d'ulricules.  On  peut  lui  reprocher 
aussi  de  n’avoir  pas  décrit  les  glandes  vésiculeuscs  isolées,  qu’il  se  contente  de  nommer  dans 
la  secoude  partie  de  son  ouvrage. 

En  1699,  F.  Ruyseh,  dans  sa  onzième  lettre  adressée  à Wolff,  compare  ces  glandes  aux 
corpuscules  dont  la  raie,  dit-il,  est  en  grande  partie  composée,  et  les  appelle  fausses  glandes, 
glandulœ  spurite.  Ces  fausses  glandes  sont  le  siège  des  ulcérations  qu’on  observe  si  fréquem- 
ment dans  les  intestins  ; elles  sont  situées  dans  la  tunique  nerveuse , en  sorte  que  lorsqu’on 
sépare  celle-ci  de  la  tunique  villeuse,  elles  restent  en  partie  au  moins  dans  la  première.  Plus 
loin  il  ajoute  : u Ces  glandes  existent  sur  toute  la  lougueur  des  intestins.  Dans  les  intestins 
» grêles  on  trouve  non- seulement  les  glandes  solitaires,  mais  aussi  celles  qui  sont  rassemblées 
» par  groupes.  Dans  les  gros  intestins,  les  solitaires  seules  existent.  Dans  le  jéjunum,  les  soli- 


(1)  Pechlin,  De  purgnnt.  medic.  opérât,  biblioth.  anat.  Mang.,  t.  I,  p.  185. 
(2;  J.  Wepfer,  Cicutœ  aquatierp,  /lût.  Basil teœ,  1779,  p.  119. 

(3)  C.  Peyer,  Exercit.  analutnicomedica , 11,  De  gland.  in  lest.  t 1G82,  p.  12. 

(4)  C.  Peyer,  Parerga  anat.  ut  tned.,  1082,  p.  7. 


Digitized  by  Google 


VAISSEAUX  ET  NERFS  DE  L’INTESTIN  GRÊLE.  235 

» taire*  se  rencontrent  h la  fois  sur  les  valvules  eonniveutes  et  dans  leur  intervalle.  Mais  les 
b agmint'rs  ne  s'avancent  pas  sur  ces  valvules,  ainsi  que  l a déjà  observé  Peycr  (t).  n 

On  voit  que  Ruysch,  sans  s'attacher  a décrire  les  glandes  vésiruleuses  de  l'intestin,  a répon- 
dant ajouté  quelques  faits  nouveaux  a leur  histoire  Le  premier,  il  a ébauché  la  description 
des  glandes  solitaires  dont  il  nous  a laissé  un  dessin  exact  (2).  Na  comparaison  des  glandes 
vésiruleuses axec  les  corpuscules  de  la  rate,  atteste  qu’il  avait  bien  observé  leur  forme,  leurs 
dimensions,  et  semble  démontrer  aussi  qu'il  avait  constaté  leur  imperforation,  bien  qu'il  ne 
s'explique  pas  très-nettement  sur  ce  point. 

Les  auteurs  qui  ont  succédé  a Ruysch,  telsque  Verheyen  en  1705  (3),  Galéati  en  1731  A), 
Winslow  en  1732  (5),  etc.,  n'ont  fait  que  reproduire,  en  l'abrégeant,  et  quelques-uns  même 
en  l'altérant,  la  description  si  précise  qu’on  trouve  dans  l'ouvrage  de  Peyer. 

6°  Vaisseaux  et  nerfs  de  l'intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  qui  se  ramifient  dans  les  parois  de  l'intestin  grêle,  remar- 
quables à la  fois  par  leur  multiplicité  et  leur  volume,  prennent  une  part 
très-importante  à leur  constitution,  et  acquièrent  ici  une  importance  qu'ils 
sont  loin  d’offrir  dans  la  plupart  des  autres  viscères.  Ccb  vaisseaux  sont  de 
trois  ordres  : artériels,  veineux  et  lymphatiques. 

Les  artères  du  duodénum  naissent  de  la  gastro-épiploïque  droite,  branche 
de  l'hépatique.  Celles  du  jéjunum  et  de  l'iléon  proviennent  de  la  mésenté- 
rique supérieure,  qui  leur  abandonne  toutes  les  branches  émanées  de  sa 
convexité,  branches  volumineuses,  au  nombre  de  12  à 15. 

L'artère  destinée  au  duodénum  se  partage  entre  cet  organe  et  le  pancréas; 
son  mode  de  distribution  est  arboriforme.  Elle  s'anastomose  à sa  terminaison 
avec  une  division  de  la  mésentérique  supérieure.  — Celles  qui  se  dirigent 
vers  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  forment  deux  longues  séries  d'ar- 
cades superposées.  Parvenues  uu  niveau  du  bord  adhérent  des  circonvolu- 
tions. leurs  div  isions  pénètrent  dans  les  parois  de  l'intestin  et  se  portent  d'ar- 
rière en  avant , c’est-à-dire  du  bord  mésentérique  vers  le  bord  libre,  appli- 
quées les  unes  sur  une  des  faces  latérales,  les  autres  sur  la  lu:c  opposée.  — 
Dans  ce  trajet,  les  rameaux  artériels  cheminent  d'abord  entre  la  tunique 
séreuse  et  la  musculeuse,  fournissent  à celle-ci  quelques  rauiiGcatiuns  très- 
déliées,  puis  lu  traversent  pour  se  répandre  dans  la  tunique  celluleuse, où  ils 
s’anastomosent  entre  eux  en  décrivant  des  flexuosités  et  se  terminent  : 

1"  Dans  les  plaques  de  Peyer,  sur  la  circonférence  desquelles  ils  s'anasto- 
mosent d'abord  en  arcades,  pour  se  ramiGer  ensuite  sur  la  périphérie  et  dans 
la  cavité  des  follicules  clos  où  ils  forment  un  élégant  réseau  ; 

2"  Dans  la  couche  glanduleuse,  par  des  ramiGcatioos  moins  nombreuses 
que  les  précédentes  et  plus  ténues; 

3°  El  enfin  dans  l’épaisseur  des  villosités,  par  des  minuscules  multiples  et 
non  anaslamosés  entre  eux  comme  ceux  de  la  couche  glandulaire. 

Les  reines  tirent  leur  origine  des  villosités,  des  glandes  en  tube,  des  glandes 
vésiculeusos  et  de  la  tunique  musculaire. 

Celles  qui  proviennent  des  villosités  ont  pour  point  de  départ,  ainsi  que 

fl)  F.  R u tm' ii,  Epi.it.  undecima,  p.  8,  9 cl  10. 

(2)  F.  Ruysch,  Epi*/.,  Il,  tub.  12,  lig.  0. 

(3)  Verheyen,  Corp.  hum.  anal.,  1705,  p.  87. 

(à)  Gntèati,  De  crtb.  int.  /nuira,  Bonun.  scient,  et  art.  Comment.,  1731,  p.  366. 

(S)  Winslow,  Erpnrif.  aunt.,  1732,  p.  313  et  31  à* 
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nous  l’avons  déjà  vu,  un  plexus  qui  en  occupe  le  sommet,  et  qui  donne 
naissance  à plusieurs  branches  convergentes,  auxquelles  succèdent  un  tronc 
volumineux,  unique  et  central  lorsque  la  villosité  est  arrondie,  double  ou 
triple  lorsque  celle-ci  est  aplatie  et  plus  ou  moins  étendue.  Tous  ces  troncules 
traversent  perpendiculairement  la  couche  musculaire  et  se  jettent  dans  le 
réseau  vasculaire  sous-muqueux. 

t'.ellesqui  parlent  des  glandes  en  tube  s'unissent  au  tronc  central  des  villo- 
sités lorsqu'il  occupe  leur  voisinage,  ou  bien  traversent  la  couche  muscu- 
laire isolément  pour  se  rendre  comme  celui-ci  dans  une  des  veines  qui  ram- 
pent dans  la  tunique  celluleuse. 

I.es  veinules  émanées  des  glandes  de  Pevcr  se  comportent  comme  les  arté- 
rioles correspondantes. 

De  la  convergence  et  de  l'anastomose  de  toutes  les  veines  précédentes 
résulte  un  plexus  veineux  extrêmement  important  qui  occupe  l'épaisseur  de 
Ta  tunique  celluleuse.  C'est  de  ce  plexus  que  parlent  les  rameaux  de  la  veine 
mésaraïque  supérieure.  Ces  rameaux,  les  branches  qui  leur  font  suite  et  le 
tronc  qui  succède  à celles-ci  suivent  exactement  le  trajet  des  rameaux  et  des 
branches  de  l'artère  correspondante. 

lin  comparant  les  artères  qui  se  distribuent  dans  les  parois  de  l'intestin 
grêle  aux  veines  qui  en  partent,  on  constate  : 1"  que  les  artères  sont  flexueuses 
et  les  veines  plus  ou  moins  rectilignes  ; 2"  que  les  premières  sont  grêles,  et 
les  secondes  remarquables,  au  contraire,  parla  grande  prédominance  de 
leur  calibre,  lequel  est  en  rapport  avec  leur  rôle  éminemment  absorbant. 

I.es  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle,  plus  spécialement  connus 
sous  le  nom  de  chylifères,  naissent  des  villosités,  des  glandes  en  tube,  et 
probablement  aussi  des  glandes  vésiculeuses. 

I.es  chylifères  qui  portent  des  villosités  en  occupent  le  centre  et  semblent 
constituer  dans  chacune  d'elles  un  long  et  large  cul-de-sac. 

Ceux  qui  viennent  des  glandes  en  tube  ont  pour  origine  des  radicules 
extrêmement  déliées.  (In  ne  les  injecte  qu’avec  difficulté  chez  l'homme. 
I.eur  injection  est  plus  fucilc  chez  le  chien,  dont  les  glandes  tubuleuses 
offrent  un  grand  développement,  surtout  chez  les  chiens  de  forte  taille.  Kilo 
l'est  un  peu  moins  sur  le  veau,  le  bœuf  et  le  cheval.  Sur  l'estomac,  où  ces 
glandes  sont  très-développées,  j'ai  pu  aussi  les  injecter.  Or,  puisque  ces  vais- 
seaux existent  dans  la  couche  glanduleuse  de  la  tunique  interne  de  l'estomac, 
où  ils  ne  peuvent  provenir  des  v illosités,  il  faut  bien  admettre  aussi  que  ceux 
de  la  couche  glanduleuse  de  l’intestin  grêle  proviennent  en  partie  des  villo- 
sités, en  partie  des  glandes  en  tube. 

I.es  chylifères  des  glandes  vésiculeuses  n'ont  pas  encore  été  observées.  Hien 
de  plus  difficile  que  d'injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  d'une  plaque  de 
Peyer;  et  lorsque,  après  beaucoup  d'essais  infructueux,  on  réussit  à remplir 
quelques  radicules  de  ces  vaisseaux,  il  devient  à peu  près  impossible  de  dé- 
terminer si  elles  naissent  des  villosités,  des  glandes  en  tube  ou  des  follicules 
clos  correspondants,  puisque  ces  trois  éléments  se  trouvent  constamment 
réunis  sur  les  plaques  de  l’eyer.  Je  dois  ajouter  cependant  que  lorsqu'on 
injecte  avec  une  substance  pénétrante,  comme  l'huile  ou  l'essence  de  léré- 
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beuthiuc,  le  système  de  la  veine  porte,  on  remarque  presque  constamment, 
sur  la  surface  externe  de  l'intestin,  un  nombre  plus  considérable  de  radi- 
cules lymphatiques  dans  les  points  qui  correspondent  aux  plaques  de  Pcyer  : 
on  voit  en  outre  ces  vaisseaux  au  niveau  de  chaque  plaque  s’anastomoser 
plus  fréquemment  entre  eux. 

Du  reste,  le  procédé  le  plus  avantageux  ici  ne  consiste  pas  à injecter  les 
chylifères  d'une  munièrc  directe  ou  indirecte.  I.es  réactifs  et  le  microscope 
donnent  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants;  c'est  ce  procédé  que  Erey 
a mis  en  usage  ainsi  qu'Auerbach;  je  l’ai  employé  aussi  récemment,  et  j’ai 
pu  voir,  comme  le  premier  de  ces  auteurs,  les  radicules  lymphatiques  enlacer 
de  leurs  anastomoses  les  follicules  agminés;  ils  sont  plus  nombreux  au  niveau 
de  toutes  les  plaques  de  Peyer  et  ont  évidemment  des  connexions  intimes 
avec  les  glandes  vésiculeuses.  Mais  actuellement  il  est  impossible  de  préciser 
la  nature  de  ces  connexions. 

I.es  radicules  nées  des  villosités  et  des  glandes  de  l’intestin  se  dirigent 
toutes  vers  la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  où  elles  s’unissent  de 
manière  îi  former  un  réseau  extrêmement  remarquable,  à mailles  très-irré- 
gulières, situé  dans  l'épaisseur  même  de  cette  couche,  où  je  l’ai  vu  de  la 
manière  la  plus  nette  à un  grossissement  de  100  diamètres.  Ce  réseau  donne 
nuissance  à des  troucules  qui  traversent  la  tunique  celluleuse  et  qui  s’unis- 
sent dans  la  tunique  musculaire  de  l'intestin  aux  vaisseaux  émanant  de  celle- 
ci  pour  constituer  un  second  réseau  analogue  au  premier,  mais  plus  impor- 
tant, dont  les  mailles,  extrêmement  irrégulières  et  inégales,  s’entrecroisent 
avec  le  plexus  nerveux  d'Auerbach.  De  ce  second  réseau  iutra-musculaire 
naissent  des  troncs  qu'on  voit  cheminer  d'abord  sous  la  séreuse  dans  une 
direction  longitudinale  et  qui  se  coudent  ensuite  pour  se  rendre  dans  les 
ganglions  du  mésentère. 

I.e  chyle  se  compose  d'une  purlie  liquide,  de  globules  qui  nagent  dans 
ce  liquide,  et  d'innombrables  particules  graisseuses  auxquelles  il  est  re- 
devable de  sa  couleur  blanche,  chez  les. mammifères  carnivores;  car  duns 
les  rongeurs,  les  ruminants,  les  solipèdes,  les  cétacés,  le  chyle  présente  une 
transparence  parfaite  et  la  limpidité  de  l'eau.  Dans  les  oiseaux,  même  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  de  chairs,  ainsi  que  dans  les  reptiles  et  les  poissons, 
ce  liquide  offre  la  même  limpidité,  filiez  l’homme,  de  même  que  dans  les 
carnassiers,  le  chyle  ne  prend  celte  coloration  blanche  qu’au  moment  où  le 
suc  pancréatique  émulsionne  les  graisses,  c'est-à-dire  pendant  la  durée  de  la 
digestion.  Dans  l’état  de  vacuité  de  l’intestin  grêle,  le  liquide  que  renferment 
les  chylifères  est  transparent  comme  chez  les  herbivores. 

l.es  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  sont  les  seuls  qui  absorbent 
du  chyle:  les  seuls,  par  conséquent,  qui  offrent  une  couleur  blanche.  Les 
lymphatiques  de  l’estomac  et  ceux  du  gros  intestin  ne  contiennent  jamais 
qu'un  liquide  limpide.  J'ai  pu  constater  ce  fait  sur  plusieurs  chiens  tués  en 
pleine  digestion.  M.  CL  Bernard,  qui  l'axait  remarqué  avant  moi,  a voulu 
savoir  si  les  vaisseaux  qui  naissent  de  ces  organes  restent  constamment  lim- 
pides parce  qu’ils  ne  renferment  jamais  de  graisse  émulsionnée,  ou  s’ils 
étaient  par  eux-mêmes  inaptes  à absorber  le  chyle.  Dans  ce  but  il  a intro- 
duit, soit  dans  l'un,  soit  dans  l'autre,  chez  plusieurs  chiens,  des  graisses 
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émulsionnées  avec  le  suc  pancréatique;  ces  animaux  ayant  été  ensuite  sacri- 
fiés, il  n'a  trouvé  aucune  trace  de  chyle  dans  les  lymphatiques  qui  parlaient 
de  la  muqueuse  gastrique  et  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  : d’où  il 
conclut  que  ceux  de  l'intestin  grêle  de  l'homme  et  des  mammifères  carni- 
vores semblent  doués  d’une  propriété  particulière  ou  présentent  à leur 
origine  une  disposition  toute  spéciale  (1). 

Les  chylifères  ont  pour  destination  principale  d'absorber  les  corps  gras  ; 
mais  ils  ne  les  absorbent  que  lorsque  ceux-ci  ont  été  émulsionnés , c'est-à- 
dire  lorsqu’ils  ont  été  divisés  en  particules  extrêmement  ténues,  et  sont  de- 
venus aptes  à mouiller  les  parois  de  la  muqueuse  intestinale. 

Les  sucs  assimilables  sont  absorbés  surtout  par  les  veines,  attribution  im- 
portante qui  nous  explique  bien  : la  grande  prédominance  de  leur  volume 
sur  celui  des  artères  correspondantes  dans  l’intérieur  des  villosités,  la  part 
considérable  quelles  prennent  à 1a  structure  de  ces  saillies  dont  elles  repré- 
sentent l'élément  principal,  et  enliu  le  plexus  si  remarquable  qu  elles  for- 
ment à leur  origine,  c'est-à-dire  au  sommet  de  toutes  les  villosités. 

Les  nerfs  qui  se  ramitient  dans  les  parois  de  l'intestin  grêle  viennent  du 
plexus  solaire.  Ils  sont  d’abord  appliqués  sur  l’artère  mésentérique  supé- 
rieure qu’ils  entourent  à la  manière  d'une  gaine  plexiformc.  Mais  parvenus 
au  niveau  des  arcades  que  forment  les  divisions  artérielles  entre  les  deux 
lames  du  mésentère,  ils  abandonnent,  pour  la  plupart,  les  vaisseaux  qui  leur 
servaient  de  point  d'appui,  et  se  portent  indépendants  et  rectilignes  vers  le 
bord  adhérent  de  l’intestin  pour  se  répandre  : d'une  part  dans  la  tunique 
musculaire  où  ils  forment  le  plexus  d'Auerbach,  de  l'antre  duns  la  tunique 
celluleuse  où  ils  constituent  le  plexus  de  Mcisner. — Le  premier  de  ces  plexus, 
bien  qu’il  comprenne  dans  sa  constitution  un  très-grand  nombre  de  ganglions 
et  de  filets  nerveux,  est  difficile  A mettre  en  évidence;  ses  mailles  sont  en 
partie  masquées  par  les  plans  musculaires  dans  l'épaisseur  desquels  elles 
sont  situées.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  du  second,  plus  riche  encore  que  le 
précédent  : ses  plus  minimes  ganglions  et  tous  les  filets  qui  en  parlent  peuvent 
être  très-facilement  observés.  De  ce  dernier  plexus  naissent  les  nerfs  qui  vont 
se  ramifier  dans  la  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  tient  une  place  assez  importante  dans  la  structure  de 
l’intestin  grêle,  puisqu'il  forme  l’une  de  ses  tuniques.  En  outre,  il  les  unit 
les  unes  aux  autres.  — Au  niveau  du  bord  mésentérique  le  tissu  cellulaire 
de  l'intestin  se  continue  avec  celui  du  mésentère. 

Ce  tissu  n’est  pas  complètement  dépourvu  de  grajsse.  On  remarque  seule- 
ment que  les  cellules  adipeuses  contenues  da.  mailles  ne  s’y  montrent 
qu'en  très-petit  nombre,  en  sorte  qu'elles  ne  son  , ajv  ordinairement  visibles 
à l’œil  nu.  Mais,  à un  fuible  grossissement,  on  lés  aperçoit  sans  difficulté. 
C’est  sur  le  trajet  des  vaisseaux  cheminant  dans  la  touche  celluleuse  qu'on 
les  observe,  cl  plus  particulièrement  sur  le  trajet  des  capillaires  sanguins. 
Chez  quelques  animaux,  et  particulièrement  dans  le  cochon,  elles  forment 
une  couche  de  1 à 2 millimètres  d'épaisseur.. 


(1)  Cl.  Bernard,  Mém.  sur  le  pane,  et  le  sue  pane.,  18D(i,  p.  ISS  et  155. 
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ARTICLE  VI. 

G K O S INTESTIN. 

Le  gros  intestin  est  cette  partie  du  tube  digestif  qui  s’étend  de  l'iléon  à 
l’orifice  anal.  Comparé  à l'intestin  grêle,  il  s'en  distingue  au  premier  abord 
par  son  calibre  beaucoup  plus  grand,  par  sa  forme  irrégulièrement  bosselée, 
par  sa  direction,  c’est-à-dire  par  la  courbe  circulaire  qu'il  décrit  autour  des 
circonvolutions  du  jéjunum  et  de  l’iléon,  et  enfin  par  le  cul-de-sac  qui  le 
constitue  à son  origine,  ainsi  que  par  l'appendice  flexueux  annexé  A ce  cul- 
de-sac.  (Fig.  789.) 

Son  calibre,  très-considérable  à son  point  de  départ,  diminue  dans  les  par- 
ties qui  suivent,  et  devient  assez  étroit  à son  extrémité  terminale.  Considéré 
dans  son  ensemble,  le  gros  intestin,  de  même,  que  les  trois  autres  parties  du 
tube  digestif,  affecte  donc  une  disposition  in fundibuliforrac . 

Sa  longueur  moyenne,  équivalente  à f'^tià,  ne  représente  que  la  cinquième 
partie  de  celle  de  l'intestin  grêle,  et  la  sixième  ou  la  septième  partie  seule- 
ment de  l'étendue  totale  des  voies  digestives. 

Direction.  — Le  gros  intestin,  constitué  à son  origine  par  une  extrémité 
arrondie  dans  laquelle  vient  s'ouvrir  obliquement  la  partie  terminale  de 
l'intestin  grêle,  occupe  d'abord  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  remplit  à lui  seul 
lorsqu'il  est  Irès-dilalé.  De  là  il  se  porte  presque  verticalement  en  haut  dans 
le  flanc  droit,  puis  dans  l’bypochoudre  droit,  où  il  s'incline  en  avant  afin 
d'atteindre  le  bord  tranchant  du  foioet'la  vésicule  biliaire.  Devenu  superfi- 
ciel, de  profond  qu'il  était,  on  le  voit  alors  s'infléchir,  à angle  droit  ou  obtus, 
en  décrivant  une  courbe  sinueuse,  puis  cheminer  transversalement  de 
droite  à gauche  entre  la  région  épigastrique  et  la  région  ombilicale,  paral- 
lèlement à lu  grande  courbure  de  l’estomac  au-dessous  de  laquelle  il  se 
trouve  placé,  et  s'avancer  dans  l'hypocbondre  gauche  jusque  sous  l'extré- 
mité inférieure  de  1a  rate.  Là  il  se  réfléchit  une  seconde  fois  en  se  contour- 
nant aussi,  s’enfonce  duns  le  flanc  gauche,  se  replie  dans  la  fosse  iliaque 
correspondante  à la  manière  d'une  S italique,  croise  le  muscle  psoas  et  des- 
cend dans  l'excavation  du  bassin  au-devant  du  sacrum,  en  se  rapprochant  de 
plus  eu  plus  de  la  ligne  médiane,  qu'il  atteint  au  niveau  de  l’articulation 
de  cet  os  avec,  le  coccyx.  Appliqué  par  sa  partie  terminale  sur  le  plancher 
du  bassin,  il  se  porte  ohli<"u>ment  en  bas  et  en  avant,  puis  se  coude  au  ui- 
veuu  du  sommet  de  la  .siate,  pour  se  diriger  en  bas  et  en  arriére,  et  se 
termine  presque  auss,  il  résulte  de  ce  trajet  : 

l’Que  le  gros  intesli-  décrit  un  cercle  presque  complet,  dans  lequel  se 
trouve  inscrite  toute  la  niasse  flottante  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle. 

2"  Qu'il  occupe  tour  à tour  une  situation  superficielle  et  profonde  : super- 
ficiel à son  point  de  départ,  il  devient  profond  dans  le  flanc  droit  ; redevient 
superficiel  au  niveau  de  l'estomac;  se  dérobe  de  nouveau  dans  le  flanc 
gauche;  puis  réupparait  dans  la  fifsse  iliaque  gauche,  pour  disparaître  défi- 
nitivement duns  la  profondeur  de  l'excavation  pelvienne. 


Digitized  by  Google 


240 


SPLANCHNOLOUIK. 


3“  Un  ou  peut  lui  considérer  trois  parties  dont  le  siège,  les  dimensions  et  les 
rapports  diffèrent  très-notablement  : 

Lue  partie  initiale,  caractérisée  surtout  par  le  cul-de-sac  qui  en  constitue 
l'origine  : elle  porte  le  nom  de  cæcum  ; 

l ue  partie  moyenne  étendue  de  la  crête  iliaque  d'un  côté  à la  crête  iliaque 
du  côté  opposé,  et  connue  sous  le  nom  de  côlon,  xuiAm,  de  «ni™,  je  retarde, 
parce  que  c'est  surtout  dans  cette  partie  moyenne  que  s'arrêtent  et  séjour- 
nent les  matières  excrémenlilielles  ayant  leur  expulsion; 

lit  enfin  une  partie  terminale  logée  dans  l'excavation  du  bassin,  un  peu 
moins  flexucuse  que  la  précédente  : d'où  lu  dénomination  de  rectum  qui  lui 
a été  appliquée. 

I)e  ces  trois  parties,  la  première  est  lu  plus  courte,  et  la  seconde  la  plus 
longue,  Celle-ci  étant  successivement  ascendante,  transversale,  descendante, 
puis  de  nouveau  transversale  et  sinueuse,  elle  a pu  être  subdivisée  en  quatre 
parties  secondaires  : le  côlon  ascendant  ou  portion  droite  du  côlon  ; le  côlon 
Iransvcrse  ou  portion  transversale,  appelée  aussi  arc  du  côlon;  le  côlon 
descendant  ou  portion  gauche  du  côlon,  et  l'Ü  iliaque  du  côlon. 

Le  gros  intestin  doit  être  considéré  d'abord  dans  son  ensemble,  et  ensuite 
dans  les  différentes  parties  qui  le  composent. 


I.  — Du  gros  invendu  ronwidéré  duos  non  ensemble. 

Envisagé  dans  son  ensemble,  le  gros  intestin  nous  offre  à étudier  sa  confor- 
mation extérieure,  sa  conformation  intérieure  et  sa  structure. 

§ I.  — CONFORMATION  EXTÉRIEURE  ET  INTÉRIEURE  DU  GROS  INTESTIN. 

A.  Conformation  extérieure.  — C'est  surtout  par  sa  forme  que  le  gros  in- 
testin se  distingue  de  l'intestin  grêle.  Ce  dernier  est  cylindrique,  lisse  et  uni 
sur  toute  sa  longueur  et  tout  son  contour.  Le  premier  est  très-irrégulièrement 
prismatique  et  triangulaire,  uni  sur  certaines  parties  de  sa  circonférence,  sil- 
lonné et  bosselé  sur  les  autres. 

Les  parties  unies  affectent  la  forme  de  bandes  longitudinales  qui  s’étendent 
de  l'origine  à la  partie  terminale  du  gros  intestin.  Ces  bandes,  au  nombre  de 
trois,  ont  pour  point  de  départ  la  buse  de  l’appendice  ciecal.  Leur  situation 
relative  n’est  pas  la  même  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet.  Sur  le  cæcum 
et  le  côlon  ascendant,  l'une  d'elles  répond  à la  partie  antérieure  de  l’intestin, 
la  seconde  à lu  partie  postérieure  et  éxterne  de  celui-ci,  la  troisième  à sa  par- 
tie postérieure  et  interne.  — Sur  le  côlon  transverse,  la  bande  musculaire 
antérieure  devient  inférieure;  la  posléro-externe,  posléro-supérieure ; et  la 
postéro-interne,  postéro-inférieure.  Sur  le  côlon  descendant  cl  l'S  iliaque, 
chacune  d'elles  reprend  sa  position  primitive.  Au  niveau  de  celte  dernière 
portion,  toutefois,  elles  sont  souvent  si  peu  prononcées  et  la  situation  de  l'.S 
iliaque  est  elle-même  si  variable,  qu'on  éprouve  quelque  difficulté  à leur 
assigner  une  position  normale.  Sur  le  reduin,  elles  se  réduisent  à deux  qui 
se  distinguent  eu  antérieure  et  postérieure. 
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Ces  trois  bandes  diffèrent  de  largeur  et  d'épaisseur.  I. 'antérieure  est  la 
plus  large  et  la  plus  épaisse;  sa  largeur  varie  de  8 à 10  ou  12  millimètres. 
I.a  postéro-externe  n'offre  guère  que  la  moitié  de  lu  largeur  de  la  précédente. 
La  postéro-inlerne  est  en  général  la  plus  étroite,  bien  qu'elle  diffère  peu  de 
l'externe.  — L’intervalle  qui  sépare  les  deux  bandes  postérieures  est  plus 
petit  que  ceux  compris  entre  celles-ci  et  la  bande  antérieure. 

Entre  les  trois  bandes  longitudinales  du  gros  intestin  on  observe  une  triple 
série  de  parties  alternativement  sailluntes  et  rentrantes.  Les  parties  saillantes 


Fig.  780. 


Le  gros  intestin  ; situation , direction , rapports. 


1.  Fucc  inferieure  du  foie.  —2.  Vésicule  biliaire.  — 3,3.  Coupe  du  diaphragme.  — A.  Es- 
tomac soulevée!  vu  par  sa  fuce  postérieure.  — 5.  Petit  lobe  du  foie,  ou  lobe  de  Spigel. — 
ü.  Tronc  ctrliaquc  cl  arlérc  hépatique.  — 7.  Artere  corollaire  stomachique.  — 8.  Artère 
splénique.  — 0.  Raie.  — 10.  Pancréas.  — 11.  Vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  — 
12.  Duodénum.  — 13.  Extrémité  supérieure  île  l'intestin  grêle. — 1 .i  Extrémité  inférieure  de 
l’iléon  se  continuant  avec  le  gros  intestin.  — 13, 15.  Le  mésentère.  — 10.  Cæcum.  — 17.  Ap- 
pendice ræcal.  — 18.  Côlon  ascendant.  — 19, 19.  Côlon  transversc.  — 20.  Côlon  descendant. 
— 21.  N iliaque  du  côlon.  — 22.  Rectum.  — 23.  Vessie. 

IV.—  10 
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offrent  la  forme  de  bosselures,  et  les  parties  rentrantes  celle  de  sillons  per- 
pendiculaires aux  bandelettes  longitudinales.  I.es  bosselures  débordent  de 
chaque  côté  la  bandelette  qui  les  sépare  et  contribuent  ainsi  à former  une 
sorte  de  gouttière  dont  ccttc  bandelette  occupe  le  fond.  I.es  sillons  sont  an- 
guleux et  parallèles  au  grand  axe  des  bosselures. 

A l'uniou  des  bandelettes  longitudinales  et  des  bosselures  on  observe  des 
diverticules  de  la  tunique  séreuse,  dans  lesquels  s’accumule  une  certaine 
quantité  de  graisse.  Ces  diverticules  ne  sont  pas  sans  quelque  unalogie  avec 
les  épiploons;  on  a même  pu  les  considérer  comme  des  épiploons  à l'état  de 
simples  rudiments,  d’où  le  nom  d'appendices  épiploïques  sous  lequel  ils  sont 
connus.  On  n’en  recontre  le  plus  habituellement  aucune  trace  chez  le  ftelus 
et  mémo  chez  l’enfant.  Us  se  développent  dans  l'Age  adulte,  et  sont  en 
général  d’autant  plus  nombreux  que  l’obésité  est  plus  grande. 

11.  Conformation  intérieure.  — l.n  surface  interne  du  gros  intestin  pré- 
sente une  disposition  inverse  de  celle  qu’on  remarque  sur  sa  surface  externe. 
— Les  trois  bandelettes  longitudinales  qui  sont  déprimées  en  dehors  font 
saillie  en  dedans;  la  muqueuse  est  lisse  et  unie  sur  toute  l'étendue  de  leur 
trajet.  — Aux  trois  séries  de  bosselures  correspondent  trois  séries  de  cavités 
hémisphériques;  — aux  sillons  angulaires  répondent  des  crêtes  tranchantes 
et  curvilignes.  Ce  mode  de  conformation  nous  montre  : 

1°  Que  le  plissement  ou  froncement  des  parois  du  gros  intestin  ne  porte 
pas  sur  toute  sa  circonférence,  mais  seulement  sur  les  intervalles  qui  sépa- 
rent les  trois  bandelettes  longitudinales; 

2°  Qu’au  niveau  de  ces  intervalles  elles  sont  plus  longues,  et  plus  courtes 
au  contraire  nu  niveau  des  bandelettes: 

3“  Que  les  bosselures  du  gros  intestin  ne  sont  pas  dues  à la  brièveté  rela- 
tive de  ces  bandelettes,  ainsi  qu’on  le  pense  encore  généralement.  Elles 
doivent  être  considérées  comme  autant  de  dilatations  partielles,  comme  des 
diverticules  largement  ouverts  dans  la  cavité  dont  elles  dépendent,  et  en 
rapport  avec  les  attributions  de  cette  cavité.  Destinées  A un  rôle  essentielle- 
ment absorbant,  les  parois  de  l'intestin  grêle  se  hérissent  d’innombrables 
saillies  qui  plongent  par  leur  extrémité  libre,  au  sein  des  sucs  assimi- 
lables; destinées  surtuul  à jouer  le  rôle  d’un  réservoir,  celles  du  gros  in- 
testin se  dépriment  au  contraire  de  toutes  parts  pour  accroître  encore  la 
capacité  déjà  plus  considérable  de  celui-ci. 

§ 2.  — Structure  pu  gros  intestin. 

Le  gros  intestin  comprend  uussi  dans  sa  constitution  : une  tunique  externe 
ou  séreuse,  une  tunique  musculaire,  une  tunique  celluleuse  et  une  tunique 
interne  ou  muqueuse.  Ces  quatre  tuniques  se  superposent  dans  le  même 
ordre  que  celles  de  l'estomac  et  de  l’intestin  grêle. 

A.  — Tunique  «Creuse,  musculaire  et  celluleuse, 

La  tunique  séreuse  du  gros  intestin  se  comporte  un  peu  différemment  dans 
l’état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  cet  organe. 

Dans  l'étal  de  vacuité,  le  péritoine  entoure  le  eiecum,  le  côlon  et  le 
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rectum,  en  embrassant  leur  circonférence  d’avant  en  arriére,  puis  s'applique 
ensuite  à lui-même  pour  leur  constituer  un  court  pédicule  qui  les  attache 
à la  paroi  postérieure  de  l'abdomen. 

Dans  l’état  de  plénitude,  l’intestin  écarte  les  deux  lames  de  ce  pédicule, 
pénétre  dans  leur  intervalle,  et  s’applique  immédiatement  à la  paroi  cor- 
respondante de  la  cavité  abdominale,  soit  par  une  partie  seulement  de  sa 
face  postérieure,  soit  par  toute  la  largeur  de  celle-ci,  suivant  que  sa  dilatation 
est  plus  ou  moins  grande  : ainsi  s’écartent  et  s'effacent  les  deux  lames  qui 
attachent  le  cæcum  à la  fosse  iliaque  droite  ; ainsi  se  comportent  également 
celles  qui  forment  le  pédicule  du  côlon  ascendant,  du  côlon  descendant  et 
du  rectum. 

l.'arc  du  côlon,  dans  ses  variations  de  volume,  se  comporte  exactement 
comme  l’estomac.  Nous  avons  vu  que  les  deux  feuillets  qui  descendent  de  la 
grande  courbure  de  cet  organe  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  d'avant 
en  arrière,  nu  niveau  de  l'hypogaslre,  pour  remonter  vers  l'arc  du  côlon. 
Arrivés  sur  le  bord  inférieur  de  celui-ci,  ils  se  séparent,  l'un  d’eux  passant 
au-dessous,  l'autre  au-dessus,  puis  se  réappliquent  après  lui  avoir  formé  une 
gaine  complète  ; et  uinsi  réappliqués,  ils  se  portent  directement  d’avant  en 
arriére  vers  la  paroi  postérieure  de  l’abdomen,  où  ils  se  séparent  de  nouveau 
et  définitivement,  le  supérieur  se  dirigeant  en  haut  pour  compléter  l'ar- 
rière-cavité des  épiploons,  l'inférieur  se  portant  en  bas  pour  se  continuer 
avec  l’origine  du  mésentère.  Il  suit  de  cette  disposition  : 

1°  Que  la  tunique  séreuse  de  l'arc  du  côlon,  de  même  que  celle  de  l'es- 
tomac, est  formée  de  deux  lames  qui  s'écartent  pour  le  recevoir  dans  leur 
intervalle  ; 

2°  Qu’au  niveau  de  son  bord  antérieur,  on  observe  un  espace  prismatique 
et  triangulaire  analogue  à celui  de  la  grande  courbure,  et  au  niveau  de  son 
bord  postérieur,  un  autre  espace  analogue  à celui  de  la  petite  courbure; 

3°  Que  pendant  sa  dilatation,  le  côlon  transverse  écarte  ces  deux  lames  en 
s’enfonçant  dans  leur  intervalle,  de  même  encore  que  l'organe  de  la  chymi- 
fication, lorsqu'il  se  dilate,  écarte  eu  haut  les  deux  lames  de  l’épiploon 
gastro-hépatique,  et  en  bas  celles  de  l’épiploon  gastro-côlique  ; 

4*  Que  les  deux  lames  qui  embrassent  duns  leur  intervalle  l'arc  frnnsversc 
du  côlon  lui  forment,  en  se  réappliquant  l'une  à l'autre,  un  large  pédicule 
tout  à fait  comparable  au  mésentère,  et  destiné,  comme  celui-ci,  à l’attacher 
4 la  paroi  postérieure  de  l’enceinte  abdominale.  — Ce  pédicule  constitue  le 
méso-cûton  transverse.  Il  est  situé  horizontalement  entre  la  région  épigas- 
trique et  la  région  ombilicale  qu'il  sépare.  Dans  son  épaisseur  rampent  les 
artères  côliques  supérieures  droite  et  gauche , qui  s’unissent  sur  sa  partie 
antérieure  et  médiane,  en  formant  la  plus  grande  anastomose  du  corps. 
Entre  ces  deux  lames,  on  trouve  en  outre  les  veines  qui  correspondent  à ces 
artères,  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  et  une  petite  quantité 
de  tissu  ecllulo-adipeux. 

I.a  tunique  séreuse  du  gros  intestin  n'est  pas  aussi  régulière  et  aussi  unie 
que  celle  de  l’intestin  grêle.  Précédemment  nous  avons  vu  que  sur  une  foule 
de  points,  elle  se  détache  de  la  tunique  musculeuse,  et  se  soulève  en  forme 
de  doigt  de  gant,  pour  former  des  prolongements  duns  lesquels  s'accumule 
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une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  adipeux  : ce  sont  les  appendices 
épiploïques  qui  en  forment  une  dépendance. 

I.a  (unique  Musculaire  du  gros  intestin  se  compose,  comme  celle  de  l'intestin 
grêle,  de  deux  plans  de  libres  réciproquement  perpendiculaires  : d’un  plan 
superficiel  ou  longitudinal,  et  d’un  plan  profond  ou  circulaire. 

I.e  plan  superliciel  n’embrasse  pas  toute  la  circonférence  de  l'intestin. 
Les  libres  qui  le  composent  se  groupent  en  trois  faisceaux  principaux,  de 
forme  aplatie  el  rubanée,  qui  répondent  aux  trois  bandelettes  longitudinales 
du  canal  intestinal  et  qui  contribuent  essentiellement  à les  constituer.  Nés 
de  la  base  de  l’appendice  vermiforme,  ils  s’étendent  sur  le  cæcum,  le  côlon 
et  le  rectum,  eu  nll’eetant  lu  même  disposition  el  la  même  longueur  que  ces 
bandelettes.  Leur  face  externe  adhère  étroitement  à lu  tunique  séreuse.  Leur 
face  interne  répond  à la  couche  des  fibres  circulaires,  dont  on  peut  assez  faci- 
lement les  séparer. 

Les  fibres  circulaires  forment  un  plan  continu  qui  s’étend  à toute  lu  lon- 
gueur de  l'intestin,  et  qui  embrasse  toute  sa  circonférence.  Elles  sont  extrê- 
mement pôles.  La  couche  qu'elles  constituent  est  si  mince,  qu’elle  a été 
niée  par  plusieurs  auteurs,  l’nr  sa  face  externe,  le  plan  circulaire  adhère 
à la  tunique  séreuse,  Par  sa  face  interne,  il  est  uni  ù la  couche  celluleuse. 

Nous  avons  vu  que,  sur  l’intestin  grêle,  le  plan  longitudinal  est  extrême- 
ment mince,  et  que  le  plan  circulaire  est  trois  fois  plus  épais.  Sur  le  gros 
intestin,  c’esl  une  disposition  inverse  qui  existe  : le  plan  longitudinal  est  le 
plus  épais,  et  le  circulaire  le  plus  mince. 

La  tunii/ue  celluleuse  du  gros  intestin  ne  diffère  pas  de  celle  de  l’intestin 
grêle  : même  épaisseur,  même  laxité,  même  aptitude  à s'infiltrer  quand  on 
fait  macérer  l’intestin  dans  l’eau  et  dans  l'acide  acétique,  ou  à se  laisser  dis- 
tendre par  l’air  quand  on  l’insuffle  ; même  mode  et  même  degré  d'adhésion 
â la  muqueuse  d’une  part,  à la  musculeuse  de  l’autre.  Dans  ses  mailles,  on 
voit  se  ramifier  aussi  et  s’anastomoser  les  vaisseaux  afférents  et  efférents  de 
la  membrane  muqueuse.  Lorsque,  sous  l’influence  de  certaines  maladies,  et 
particulièrement  de  la  dysenterie,  les  parois  du  gros  intestiu  deviennent  plus 
épaisses,  c'est  surtout  à l’infiltration  dont  elle  est  le  siège  qu’il  faut  rapporter 
cette  augmentation  d'épaisseur. 

il.  — Tonique  muqueuse  du  aros  Intestin. 

La  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  est  un  peu  plus  épaisse  que  celle 
de  l'intestin  grêle.  — Sa  consistance  est  aussi  plus  ferme.  On  peut  la  frotter 
assez  rudement  sans  l'entamer. 

Sa  couleur  est  d'un  blanc  terne.  — Nous  avons  vu  que  celle  de  la  muqueuse 
pharyngienne  est  rosée,  que  celle  de  la  muqueuse  œsophagienne  est  blanche, 
celle  de  la  muqueuse  gastrique  d’un  blanc  cendré,  celle  du  jéjunum  d'un 
rose  foncé,  celle  de  l'iléon  d’un  rose  pâle.  La  muqueuse  digestive,  après  avoir 
offert  d’abord  une  coloration  assez  vive  il  son  origine,  pâlit  donc  ensuite  de 
plus  eu  plus  jusqu'il  son  entrée  dans  l’estomac,  prend  dans  cet  organe  une 
nuance  moins  claire,  atteint  son  maximum  de  coloration  dans  la  partie  supé- 


Digitized  by  Google 


STRUCTURE  DU  GROS  INTESTIN.  245 

Heure  du  canal  intestinal,  puis  pAlit  de  nouveau  dans  la  partie  moyenne  de 
ce  canal,  et  plus  encore  dans  sa  partie  terminale.  Si  l'on  voulait  dresser  une 
échelle  de  coloration  des  diverses  parties  de  cette  muqueuse,  il  faudrait  par 
conséquent  placer  au  premier  rang  la  muqueuse  du  jéjunum;  au  second, 
celle  du  pharynx;  au  troisième,  celle  de  l’iléon  ; puis,  sur  des  plans  de  plus 
en  plus  inférieurs,  celles  de  l'estomac,  du  gros  intestin,  et  enfin  celle  de 
l'œsophage.  Je  m'empresse  d'ajouter  que  cette  classification  n'est  applicable 
qu’il  l’état  de  vacuité  de  l’appareil  digestif;  car,  pendant  la  digestion,  la 
muqueuse  gastrique  devient,  entre  toutes  les  parties  du  canal  alimentaire, 
celle  qui  offre  la  coloration  la  plus  intense.  Elle  n’est  vraie  aussi  que  dans 
sa  généralité  ; une  foule  de  circonstances  pouvant  modifier  <1  chaque  instant, 
soit  durant  la  vie,  soit  au  moment  de  la  mort,  la  couleur  propre  <1  chaque 
organe.  Parmi  ces  circonstances,  je  citerai  surtout  le  contact  des  matières 
liquides  ou  semi-liquides  contenues  dans  le  tube  digestif,  les  phénomènes 
d’imbibition  auxquels  elles  donnent  lieu,  la  stase  du  sang  sur  tel  ou  tel  point 
de  la  muqueuse  digestive,  etc. 

I.a  muqueuse  du  gros  intestin  se  plisse  comme  celle  de  l'estomac  duns 
l'état  de  vacuité  et  se  déplisse  dans  l'état  de  dilatation.  Ses  replis  sont  du 
reste  irréguliers  et  peu  prononcés. 

Sa  surface  exlerne  adhère  à la  tunique  celluleuse.  Celte  adhérence  est  éta- 
blie surtout  par  les  vaisseaux  qui  passent  de  l'une  à l'autre. 

•Sa  surface  libre,  parfaitement  unie  sur  toute  son  étendue,  ne  présente 
ni  valvules  connivenles,  ni  villosités.  Quelques  auteurs,  ayant  cherché 
ces  dernières  et  n'ayant  pas  réussi  à les  distinguer,  ont  expliqué  ce  résultat 
négatif  par  leur  ténuité,  et  admettaient  encore  il  y a quelques  années  leur 
existence,  en  reconnaissant  seulement  qu'elles  sont  peu  développées.  Au- 
jourd’hui ils  se  sont  rendus  pour  la  plupart  à mon  opinion  : qu’on  les  observe 
à l'œil  nu,  à la  loupe  ou  au  microscope,  les  parois  du  gros  intestin  ne  pré- 
sentent eu  effet  sur  aucun  point,  h aucun  fige  et  sur  aucun  sujet,  le  moin- 
dre vestige  de  villosités.  Elles  sont  aussi  complètement  glabres  que  celles 
de  l'estomac,  avec  lesquelles  elles  affectent,  sous  ce  point  de  vue  et  sous 
plusieurs  autres,  la  plus  remarquable  analogie.  L’absence  de  toute  saillie 
sur  cos  parois  avait  été  constatée,  du  reste,  parla  plupurt  des  anatomistes 
du  xvnc  et  du  xvm'  siècle.  Dans  ce  nombre,  je  mentionnerai  seulement  : Mal- 
pighi,  le  créateur  de  l'anatomie  microscopique,  qui,  dans  sa  lettre  sur  les 
glandes  conglobées,  adressée  en  1688  à l'Académie  des  sciences  de  Londres, 
signale  déjà  l'analogie  d’aspect  des  muqueuses  de  l'estomac  et  du  gros  intes- 
tin; ttrnnner,  esprit  investigateur,  plein  de  perspicacité,  qui  se  complut  aussi 
dans  les  applications  du  microscope  à l'élude  des  tissus,  et  qui  représente 
cet  instrument  comme  une  source  précieuse  de  consolation  et  de  bonheur 
pour  l’anatomiste,  microscopium  ri/regium  analomicorum  snlalium;  Galéali, 
micrographe  non  moins  éminent;  et  enfin  l'illustre  Bernard  Sicgfroi  Albi- 
nus,  le  plus  parfait  modèle  de  celle  pléiade  d'observateurs. 

Sur  quelques  mammifères  cependant  la  muqueuse  du  gros  intestin  se  hé- 
risse de  villosités.  Au  nombre  de  ceux-ci  je  dois  surtout  mentionner  le  lapin, 
sur  le  côlon  duquel  on  observe  des  villosités  extrêmement  développées  et 
même  beaucoup  plus  longues  que  celles  de  l'intestin  grêle. 
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Chez  l'homme,  la  surface  libre  de  la  tunique  muqueuse,  n’est  pas  seule- 
ment remarquable  par  Vaspcct  uni  qui  lui  est  propre;  elle  l’est  aussi  par 
les  glandes  vésiculeuses  ou  follicules  clos  qui  la  soulèvent  çA  et  IA,  et  par  les 
innombrables  orillces  qu’elle  présente.  Ces  orifices  sont  assez  rapprochés 
pour  la  transformer  en  un  véritable  crible,  ainsi  que  l’ont  si  bien  démontré 
Caléati  d’abord,  et  un  peu  plus  tard  Albinos.  Ils  ne  sont  pus  ordinairement 
visibles  à l’œil  nu,  mais  on  peut  les  voir  à la  loupe.  Des  intervalles  égaux 
à leur  diamètre  les  séparent  les  uns  des  autres.  I.etir  contour  est  circulaire. 
Chacun  d’eux  représente  l’embouchure  d’une  glande  en  tube. 

Parmi  ces  orifices,  on  en  voit  d’autres  beaucoup  plus  grands  et  plus  appa- 
rents, irrégulièrement  disséminés  dans  leur  intervalle.  Ces  derniers  occupent 
en  général  un  plan  un  peu  plus  élevé  que  ceux  des  glandes  tubuleuses, 
l.eur  nombre  est  du  reste  très-variuble,  suivant  les  individus.  Chacun  d’eux 
conduit  dans  une  petite  cavité  utriculiforme  dont  un  follicule  clos,  en  s’al- 
longeant, vient  former  le  fond,  et  dont  les  glandes  en  tube,  circulaircmcut 
écartées  par  la  saillie  du  follicule,  constituent  le  contour. 

Structure  de  la  tunique  muqueuse  du  tjros  intestin.  — Celte  tunique,  de 
même  que  celle  de  l’estomac  cl  de  l’intestin  grêle,  comprend  : une  couche 
superficielle  ou  épithéliale,  une  couche  profonde  ou  musculaire,  et  une 
couche  moyenne  essentiellement  glanduleuse. 

I.a  couche  épithéliale  se  compose  de  cellules  cylindriques  disposées  sur  un 
seul  plan  et  contenant  chacune  un  noyau,  des  granulations  moléculaires  et 
une  petite  quantité  de  liquide. 

La  couche  profonde,  ou  musculaire,  formée  de  fibres  lisses  et  entrecroisées, 
a pour  attributs  son  extrême  minceur  et  une  notable  résistance. 

La  couche  glanduleuse  est  sans  contredit  la  plus  importante  ; elle  est  aussi 
la  plus  épaisse.  La  lame  épithéliale  qui  la  recouvre  n’existe  que  pour  la 
protéger.  La  lame  musculaire  sous-jacente  a surtout  pour  destination  de  lui 
servir  de  soutien.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  pénètrent  dans  la  muqueuse 
se  distribuent  dans  son  épaisseur;  on  peut  la  considérer  en  quelque  sorte 
comme  la  muqueuse  proprement  dite. 

Deux  sortes  de  glandes  concourent  A former  cette  couche  moyenne,  savoir: 
des  glandes  tubuleuses  et  des  glandes  vésiculeuses.  Les  glandes  en  tube  In 
composent  presque  entièrement;  les  vésiculeuses  ne  tiennent  dans  sa  struc- 
ture qu’une  place  comparativement  très-accessoire. 

1°  Glandes  en  tube  du  gros  intestin. 

Les  glandes  diffèrent  peu  de  celles  de  l’intestin  grêle.  Mlles  sont  seule- 
ment plus  longues,  plus  larges  et  plus  composées.  La  moitié  au  moins  de 
ces  glandes  présente,  à son  extrémité  profonde,  une  bifidité  qui  ne  se  montre 
qu’à  l’état  de  vestige  pour  les  unes,  qui  est  complète  pour  d’autres.  On  en 
rencontre  un  grand  nombre  de  bifides.  Beaucoup  même  sont  formés  détruis 
branches. 

Les  glandes  en  tube  arrivent  A un  plus  grand  développement  encore  chez 
la  plupart  des  mammifères.  Ainsi,  citez  les  rongeurs,  où  celles  de  l’intestin 
grêle  descendent  A des  proportions  si  minimes,  celles  du  gros  intestin  se 
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composent  d'un  tronc  qui  se  partage  en  deux  ou  trois  longues  branches;  et 
chez  ceux  où  elles  restent  simples,  comme  le  chien,  elles  se  distinguent  par 
leur  longueur,  qui  est  considérable,  et  par  l'ampleur  de  leur  calibre.' 

Le  mode  de  répartition  de  ces  glandes  est  celui  qu’elles  aiïcctcnt  sur  le 
duodénum,  le  jéjuuum  et  l’iléon.  Elles  sont  seulement  plus  rapprochées. 
L’intervalle  qui  les  sépare  équivaut  à la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  leur 
diamètre  ; il  est  rempli  par  du  tissu  réticulé  et  par  les  vaisseaux  qui  les 
entourent  de  louis  anastomoses. 

Leur  extrémité  profonde  repose  sur  la  couche  musculaire  à laquelle  elle 
adhère  et  qui  contribue  A les  unir  entre  elles. 

Leur  extrémité  superficielle  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse 
par  un  orifice  circulaire.  Lorsque  la  couche  épithéliale  a été  enlevée,  cet 
orifice  est  circonscrit  aussi  par  un  anneau  blanc,  qui  forme  une  dépendance 
de  la  gaine  épithéliale  de  la  glande,  et  dont  la  largeur  égale  à peu  près  le 
diamètre  de  l’orifice  qu'il  entoure.  — Les  glandes  tubuleuses  du  gros  intestin 


Les  prinajrttfes  variétés  de  ces 
glandes.  [Grossissement  de 
80  diamètres.) 


Glandes  en  tube  du  gros  intestin  ; leur  forme , leur 
embouchure f leur  gaine  épithéliale . (Grossisse- 
ment  de  h 0 diamètres.) 


Fig.  790.  — A.  Glandes  en  tube  vues  par  leur  partie  latérale  et  supérieure,  en  sorte  qu’on 
distingue  a la  fois  leur  corps  et  leur  embouchure. 

B.  — Glandes  en  tube  vues  par  leur  partie  latérale  et  inférieure;  on  distingue  ii  la  fois  leur 
corps  et  leur  cul-de-sac. 

C.  — Orifices  (les  glandes  en  tube.  On  voit  que  ces  orifices  sont  disposés  pour  la  plupart  en 
séries  linéaires,  et  que  tous  se  trouvent  entourés  par  un  anneau  blanchâtre.  Cet  anneau  n'est 
autre  chose  que  l'extrémité  libre  de  la  gaine  épithéliale  qui  tapisse  la  cavité  de  chaque  glande. 

0.  — Ces  mémos  orifices  vus  après  la  chute  des  gaines  épithéliales.  — 1,1.  Orifices  appar- 
tenant a des  glandes  dont  la  gatue  épithéliale  est  complètement  sortie  de  leur  cavité.  — 
2,2.  Orifices  appartenant  a des  glandes  dont  lu  gaine  épilhiliale  s'est  détachée,  mais  n’est 
pas  encore  sortie  de  leur  cavité.  A l'extrémité  de  ces  gaines  rétractées  vers  leur  axe,  on 
aperçoit  un  pertuis  qui  est  le  vestige  de  l'embouchure  primitive,  de  la  glande.  — 3.  Orifices 
dans  lesquels  la  gaine  épithéliale  commence  à s'engager  pour  se  porter  au  dehors. 

E.  — Gaines  épithéliales  d’un  groupe  de  glandes  en  tube,  sorties  entières  de  leurs  cavités 
respectives,  et  appendues  a la  face  profonde  de  l’épithélium  de  la  muqueuse. 

Fig.  791.  — i.  Glande  simple.  — 2.  Glande  offrant  un  vestige  de  hifidité.  — 3.  Glande 
dont  la  hifidité  est  plus  prononcée.  — h-  Glande  bifide.  — 5.  Glande  trifide. 
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étant  également  espacées,  on  voit  sur  un  grand  nombre  de  points  leur 
orifire  ou  embouchure  se  disposer  en  séries  linéaires,  parallèles,  et  offrir, 
par  leur  situation  respective,  toute  la  régularité  d’un  quinconce. 

I.es  parois  de  ces  glandes  se  composent,  comme  celles  des  glandes  tubu- 
leuses de  l'intestin  grêle,  d’une  lame  externe  ou  propre,  et  d'une  lame  in- 
terne ou  épithéliale. 

I.a  lame  externe,  extrêmement  mince,  résistante,  peu  altérable,  adhère  en 
dehors  au  tissu  réticulé  qui  relie  entre  elles  toutes  les  glandes  tubuleuses. 
I.es  vaisseaux  capillaires  de  la  muqueuse  reposent  immédiatement  sur  elle 
sans  pénétrer  dans  son  épaisseur. 

I.a  lame  interne  au  épithéliale  est  remarquable  par  son  épaisseur,  égale  au 
calibre  de  la  glande,  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  se  détache  de  la 
lame  externe,  soit  après  la  mort,  soit  pendant  la  vie,  sous  l'influence  de  la 
plus  légère  irritation  inflammatoire.  Lorsque  l’on  comprime  entre  deux  lames 
de  verre  une  tranche  mince  de  la  muqueuse,  on  voit,  à l’aide  d'un  faible  gros- 
sissement, sortir  toutes  les  gaines  épithéliales  des  glandes  en  tube  qui  flottent 
dans  le  liquide  de  la  préparation,  en  restant  appendues  à la  face  profonde 
do  l'épithélium  de  l'intestin.  Chacune  de  ces  gaines  est  formée  d’un  seul 
plan  de  cellules  pyramidales  reposant  par  leur  sommet  tronqué  sur  la  lame 
propre  dos  glandules,  et  répondant  par  leur  base  il  la  cavité  glandulaire. 
Leur  texture  ne  diffère  pas  de  celle  des  cellules  qui  tapissent  les  parois  des 
glandes  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l'intestin  grêle. 

2°  Glandes  ïésiculeuses  du  gros  intestin. 

Les  glandes  vèsiculeuses  ou  folicules  clos,  qui  dépendent  de  la  muqueuse 
du  gros  intestin,  sont  très-irrégulièrement  disséminés,  et  ne  se  montrent  ici 
qu'à  l'état  isolé  ou  solitaire. 

Le  nombre  de  ces  follicules  solitaires  est  extrêmement  variable.  Chei 
quelques  individus,  ils  sont  si  rares  et  si  peu  apparents  qu'on  ne  parvient  que 
difficilement  à constater  leur  existence.  Chez  d'autres,  ils  sont  au  contraire 
très-nombreux  et  très-manifestes.  Le  cfllon  en  est  le  siège  de  prédilection. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés  : les  plus  volumineux 
atteignent  les  dimensions  d une  lentille;  les  plus  petits  ne  sont  visibles  qu'à 
la  loupe.  Sur  une  surface  peu  étendue,  il  en  existe  assez  souvent  qui  offrent 
ces  dimensions  extrêmes,  et  d'autres  qui  offrent  toutes  les  dimensions  inter- 
médiaires. Les  plus  gros  cl  les  moyens  fout  saillie  à la  surface  de  la  mu- 
queuse; mais  celle  saillie  est  moins  prononcée  en  général  que  celle  qu'ils 
forment  sur  les  parois  de  l'intestin  grêle  : d'où  la  difàcullé  qu'on  éprouve 
quelquefois  à les  distinguer.  , 

Par  leur  situation,  leur  forme,  leur  structure  et  le  produit  qu'ils  renfer- 
ment, ils  sont  du  reste  tout  à fait  identiques  avec  ceux  qu'on  observe  sur  le 
jéjunum  et  l’iléon.  . o . 

Considérés  dans  leurs  rapports  avec  les  glandes  tubuleuses,  on-remarque 
que  sur  certains  points  ils  soulèvent  à peine  la  muqueuse  ; que  su.  mtres 
ils  la  soulèvent,  mais  faiblemrnt;  et  sur  d’autres  au  contraire  très-»  >blc- 
ment.  flans  le  premier  cas,  la  tunique  muqueuse  passe  sur  les  follicui  clos 
avec  tous  ses  éléments.  Ilans  le  recoud,  sa  couche  musculaire  est  traversée 
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par  le  sommet  des  follicules  qui  pénètrent  en  partie  dans  la  couche  glan- 
duleuse et  qui  écartent  légèrement  les  glandes  en  tube  correspondantes; 
au-dessus  de  leur  sommet,  il  existe  alors  une  très-petite  cavité  utriculiforme. 
Dans  le  troisième,  il  existe  une  cavité  semblable,  mais  plus  large. 


II.  — Caractères  propres  & chienne  des  trois  parties 
du  Kros  Intestin. 

Envisagées  dans  leur  conformation  extérieure  et  intérieure,  les  trois  par- 
ties qui  constituent  le  gros  intestin  offrent  entre  elles  beaucoup  d'analogie; 
mais  elles  présentent  aussi  quelques  différences  importantes.  C’est  pourquoi 
nous  étudierons  successivement,  sous  ce  double  point  de  vue,  le  cæcum, 
le  côlon  et  le  rectum. 


§ 1.  — Cæcum. 

Le  cæcum  est  ce  rendement  qui  succède  à l'intestin  grêle,  et  dans  lequel 
l’iléon  déverse  le  résidu  de  la  digestion,  à peu  près  comme  l’oesophage  dé- 
verse dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  le  produit  de  la  mastication. 

De  même  que  la  grosse  tubérosité  de  ce  viscère  déborde  à gauche  l’em- 
bouchure de  l’œsophage,  de  même  le  caecum  déborde  en  bas  l’embouchure 
de  l’intestin  grêle  : d’où  il  suit  que  sa  forme  la  plus  générale  est  celle  d’une 
large  ampoule  dont  la  concavité,  tournée  en  haut,  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  celle  du  côlon. 

c*cum  d«  vcrtSbré».  — Tous  les  mammifères  ne  possèdent  pas  un  cæcum  : 
l’ours,  le  blaireau,  les  martres,  parmi  les  carnassiers,  en  sont  dépourvus.  Les 
chauves-souris,  le  hérisson,  la  taupe,  parmi  les  insectivores;  les  loirs  parmi 
les  rongeurs  ; le  marsouin,  le  dauphin,  les  baleines,  parmi  les  cétacés,  en 
manquent  également.  — Cher  ces  animaux,  le  gros  intestin  se  continue  en 
ligne  droite  avec  l’intestin  grêle,  dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  sou 
calibre  plus  considérable. 

Les  mammifères  pourvus  d’un  cæcum  sont  ceux  chez  lesquels  la  termi- 
naison de  l’intestin  grêle  est  plus  ou  moins  perpendiculaire  à l’origine  du 
gros  intestin.  Chez  les  animaux  ainsi  conformés,  les  deux  intestins  ne  se  sou- 
dent pas  l’un  4 l’autre  4 la  manière  des  deux  branches  d’un  angle  droit.  I.c 
premier  s’ouvre  dans  le  second,  un  peu  au-devant  de  l’origine  de  celui-ci. 
en  sorte  qu’une  partie  du  gros  intestin  déborde  en  arrière  l’embouchure  de 
l’iléon  : c’est  cette  partie  seule  qui  constitue  le  cæcum.  On  voit,  par  consé- 
quent, que  cet  organe  sera  d’autant  plus  long  que  l’intestin  grêle  s’ouvrira 
sur  un  point  plus  élevé  ou  plus  antérieur  du  gros  intestin. 

Chez  les  animaux  qui  se  nourrissent  de  chair,  le  cæcum  est  petit,  et  aussi 
régulièrement  calibré  que  l’intestin  grêle.  — Chez  ceux  qui  vivent  d’herbes, 
de  gr-r  as,  de  fruits,  d’écorces,  il  est  en  général  plus  long  et  plus  large, 
ainy  ’ ic  tout  le  côlon;  lessolipèdes  et  les  pachydermes  sont  surtout  remar- 
quai. ds  sous  ce  rapport.  Mais  il  atteint  des  proportions  plus  considérables 
encore  dans  la  plupart  des  rongeurs,  chez  lesquels  il  offre  du  reste  beaucoup 
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do  variétés  de  longueur,  de  calibre,  de  direction , de  conformation,  etc.  L’une 
des  plus  curieuses  est  celle  qu'on  observe  dans  le  lièvre  et  le  lapin,  otl  le 
cieeum  est  revêtu  intérieurement  d’une  valvule  spirale  ; à son  extrémité 
libre,  ce  long  et  large  ca'cum  se  rétrécit  subitement  dans  l’étendue  de  12  à 
l'i  centimètres;  sur  cette  partie  terminale  la  valvule  fait  défaut,  et  à sa  place 
ou  observe  une  grande  et  très-belle  plaque  de  Peyer,  très  épaisse,  occupant 
toute  la  circonférence  de  l’appendice  caecal.  — Chez  la  marmotte,  le  cæcum 
présente  sur  toute  sa  longueur  des  replis  circulaires  très-régulièrement  dis- 
posés, qui  cloisonnent  sa  cavité. 

Dans  les  oiseaux,  il  existe  le  plus  ordinairement  au  niveau  de  l'union  du 
grêle  et  du  gros  intestin  deux  cæcums  symétriquement  disposés  il  droite  et 
à gauche,  ou  l’un  en  avant  et  l’autre  en  arrière,  lesquels  se  montrent  en 
général  aussi  plus  développés  chez  ceux  qui  vivent  de  végétaux  que  chez 
ceux  qui  se  nourrissent  de  chair.  Cependant  les  exceptions,  danB  cette  classe 
de  vertébrés  également,  ne  sont  pas  rares  : c’est  ainsi,  par  exemple,  qu’à 
côté  des  rapaces  diurnes,  qui  n'ont  pas  de  ca'curns  ou  qui  n'en  ont  que  de 
rudimentaires,  on  trouve  les  rapaces  nocturnes  qui  en  possèdent  de  très- 
développés. 

Dans  les  reptiles,  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin  ne  se  distinguent  exté- 
rieurement à leur  point  de  jonction  que  par  une  simple  différence  de  calibre  ; 
mais  intérieurement  leur  démarcation  est  établie  par  une  large  valvule  qui 
fait  saillie  dans  le  gros  intestin. 

Dans  les  poissons,  à lu  pince  de  cette  valvule,  on  ue  trouve  plus  qu'un 
simple  repli  circulaire,  qui  disparait  même  dans  un  très-grand  nombre. 

Le  cæcum  chez  l'homme  présente  pendant  la  vie  embryonnaire  une  re- 
marquable étendue,  de  telle  sorte  qu'il  se  rapproche  alors  de  celui  des  ron- 
geurs. Mais  ensuite  son  calibre  se  rétracte  dans  sa  moitié  ou  ses  deux  tiers 
inférieurs,  à tel  point  qu’il  ne  dépasse  pas  le  diamètre  d’une  plume  à écrire, 
et  affecte  alors  les  caractères  d’un  organe  rudimentaire.  Cet  organe  consti- 
tue Yuppmdice  circat.  Il  n'existe  que  duns  les  quadrumanes;  et  même  parmi 
ceux-ci,  les  orangs  et  les  gibbons  sont  les  seuls  qui  le  possèdent. 

A.  - Situation,  formr,  rapports  du  ncum. 

a.  Situation.  — Le  cæcum  est  fixé  dans  la  Tusse  iliaque  droite  par  le  péri- 
toine qui  le  recouvre  sans  s'appliquer  à sa  partie  postérieure  lorsqu'il  est  di- 
laté et  qui  lui  constitue,  lorsqu’il  est  vide  et  rétracté,  un  court  pédicule, 
connu  sous  le  nom  de  mrsucœcum. 

Ainsi  attaché  à la  fosse  iliaque,  cet  organe  est  un  des  moins  mobiles  de 
l'abdomen;  aussi  devient-il  rarement  le  siège  de  déplacement.  Cependant 
on  le  trouve  souvent  un  peu  plus  élevé,  ou  plus  rapproché  do  l'excavation 
du  bassin.  Quelquefois  même  il  a été  rencontré  dans  cette  excavation  pel- 
vienne. On  l’a  vu  aussi  s'engager  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  canal 
crural  ; et,  phénomène  plus  inattendu,  ce  n’est  pas  seulement  dans  les 
hernies  du  côté  droit  qu’il  a été  observé,  mais  aussi  dans  celles  du  côté 
gauche. 
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l.e  cæcum  se  dirige  en  général  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut,  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arriére.  Lorsqu'il  se  trouve  plus  rapproché 
du  détroit  supérieur,  cette  obliquité  augmente. 

Il  est  limité  en  bas  par  une  extrémité  arrondie,  laquelle  se  trouve  comme 
suspendu  l'appendice  cæcal.  — Sa  limite  supérieure,  tout  arbitraire,  est 
établie  par  la  crête  iliaque  au  niveau  de  laquelle  il  se  continue  sans  aucune 
ligne  de  démarcation  avec  le  côlon  ascendant.  Su  longueur  la  plus  habituelle 
lorsqu'il  est  dilaté  varie  de  8 à 10  centimètres,  et  son  diamètre  de  5 à 7.  Ce 
dernier,  dans  l'état  de  dilatation,  peut  atteindre  jusqu'à  8 et  9 centimètres. 
|.e  cæcum  alors  remplit  à lui  seul  toute  la  fosse  iliaque. 

b.  Rapports.—  Par  sa  partie  i intérieure , le  cæcum  répond  à la  paroi  corres- 
pondante de  l'abdomen  qui  lui  devient  contiguë  lorsqu'il  se  dilate,  et  dont  le 
séparent  les  circonvolutions  voisines  de  l'intestin  grêle  lorsqu’il  se  rétracte. 


Fig.  792.  Fig.  793. 


Cæcum  et  appendice  circal.  Valvule  Mo-cæcale. 

Fig.  792.  — 1,1.  Coupe  île  l'intestin  grêle  au  niveau  de  sou  ahouclieineiit  dans  le  neeuni, 
et  cavité  infundibuliforme  par  laquelle  il  se  termine.  — 2.  Orifice  de  la  valvule  iléocuwale, 
occupant  le  sommet  de  cette  cavité  infundibuliforme.  — 3.  Vulve  inférieure  de  la  valvule  iléo- 
ctecalc,  formée  par  l'adossement  des  trois  tuniques  internes  de  l'iléon  et  des  trois  tuniques 
correspondantes  du  cæcum.  — 4.  Valve  supérieure  de  celte  valvule  constituée  par  un  adosse- 
ment semblable.  — 5.  Quelques  fibres  musculaires  longitudinales  de  l'iléon  qui  se  détachent 
de  celui-ci  pour  se  prolonger  sur  le  cæcum.  — 6.  Extrémité  inférieure  ou  cul-de-sac  du 
cæcum  — 7.  Son  appendice  vermifortne.  — 8.  Bandelette  longitudinale  postéro-externe.  — 
9.  Bandelette  longitudinale  postéro-interne.  — 10.  Bandelette  longitudinale  autérieure.  — 
11.  Bosselures  du  cæcum,  et  sillons  angulaires  qui  les  séparent. 

Fig.  793.  — 1,  1.  Coupe  circulaire  de  la  partie  anlérn-eiternc  du  cæcum  destinée  à montrer 
lu  valvule  iléo-caecale.  — 2.  Orifice  de  cette  valvule.  — 3.  Sa  valve  inférieure.  — 4.  Sa  valve 
supérieure,  vue  ici  en  raccourci  et  d’ailleurs  plus  courte  que  la  précédente.  — 5.  Frein 
antéro-intcrne  de  la  valvule.  — 6.  Son  frein  postéro-externe  plus  long.  — 7.  Appendice 
ræral.  — 8 Son  embouchure.  — 9.  Kepli  semi  lunaire  qui  la  voile  en  partie.  — 10.  Bandelette 
longitudinale  postéro-externe.  — 11.  Bandelette  antérieure.  — 12, 12  Prolongement  de  celte 
bandelette. — 13.  Bandelette  postéro-interne. 
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Par  sa  partie  postérieure,  il  repose  sur  l'aponévrose  iliaque,  à laquelle  il 
n adhère  que  par  un  (issu  cellulaire  extrêmement  Welle,  el  par  l'intermé- 
diaire du  péritoine,  s'il  est  vide  et  rétracté.  Mais  cet  état  de  rétraction,  dans 
lequel  on  trouve  souvent  les  autres  portions  du  pros  intestin,  se  réalise  assez 
rarement  pour  le  ciecum,  presque  toujours  distendu  par  des  gaz  qui  s'accu- 
mulent de  préférence  dans  sa  cavité. 

En  dehors,  il  répond  à l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  à la  partie 
correspondante  de  la  crête  iliaque,  qu'il  croise  obliquement. 

En  dedans,  il  est  contigu  au  bord  externe  du  grand  psoas  qui  le  sépare  de 
l'excavation  pelvienne,  et  aux  replis  de  l’intestin  grêle,  avec  lequel  il  se  con- 
tinue. Celte  continuité  s'établit  de  la  manière  suivante  : les  dernières  circon- 
volutions de  1 "iléon  descendent  dans  l’excavation  pelvienne,  au-devant  du 
rectum;  celle  d'entre  elles  qui  représente  la  partie  terminale  de  l'intestin 
grêle  remonte  de  gauche  5 droite  et  d'avant  en  arrière,  passe  très-oblique- 
ment sur  le  grand  psoas,  puis  s'unit  à la  partie  interne  du  cæcum  en  formant 
avec  l'axe  de  celui-ci,  non  un  angle  droit,  mais  un  ungle  aigu  il  sinus  infé- 
rieur. Une  dépression  circulaire  marque  la  limite  des  deux  intestins. 

c.  Surface  externe.  — Vu  extérieurement,  le  cæcum  représente  une  am- 
poule de  forme  irrégulièrement  prismatique  et  triangulaire.  Sa  partie  infé- 
rieure, hémisphérique  et  unie  répond  à l'angle  de  jonction  de  la  fosse  iliaque 
et  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  sur  lequel  elle  repose  quelquefois 
immédiatement,  mais  dont  elle  est  souvent  séparée  par  un  intervalle  de  !5 
A 2n  millimètres.  C'est  du  côté  interne  et  postérieur  de  cette  extrémité  ar- 
rondie que  part  l’appendice  csrcal  ou  vermiforme. 

De  la  base  de  cet  appendice,  naissent  les  trois  bandelettes  du  gros  intestin, 
qui  se  comportent  un  peu  différemment  à leur  point  de  départ  : l'antérieure, 
et  surtout  la  posléro-externe,  décrivent  une  courbe  qui  embrasse  l'extrémité 
arrondie  de  l'intestin  ; la  postéro-interne,  rectiligne  dès  sa  naissance,  passe 
en  arrière  de  l'angle  iléo-caecal.  Au  niveau  de  chacune  de  ces  trois  bandes 
longitudinales,  le  cæcum  se  déprime  en  gouttière. 

Entre  les  trois  gouttières,  on  observe  les  trois  séries  de  bosselures  que 
nous  avons  précédemment  mentionnées  et  les  sillons  ou  étranglements  qui 
les  séparent.  — Dans  la  première  moitié  de  la  vie  fœtale  ces  bosselures  el  ces 
sillons  n’existent  pas,  cri  sorte  qu'à  cet  âge  le  ca'cum  offre  une  forme  aussi 
régulièrement  cylindrique  que  l'intestin  grêle.  Ce  n'est  qu’au  sixième  ou  au 
septième  mois  de  la  grossesse  que  les  unes  et  les  autres  commencent  à se 
montrer.  Au  moment  de  la  naissance,  les  bosselures  du  gros  intestin  et  les 
trois  bandelettes  qui  les  séparent  sont  déjà  très-accusées. 

d.  Surface  interne.  — Sa  configuration  est  inverse  de  relie  de  la  précé- 
dente. Elle  présente,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  cavité  du  gros 
intestin,  trois  saillies  longitudinales,  trois  séries  d'ampoules  cl  trois  séries  de 
crêtes  arciformes. 

Au  niveau  de  l’embouchure  de  l’iléon  dans  le  ca“cum,  on  aperçoit  un 
repli  valvulaire  destiné  à prévenir  tout  reflux  du  gros  intestin  vers  l'intestin 
grêle  : c’est  la  valvule  iléo-cærale  ou  iléo-edlique,  appelée  aussi  valvule  de 
Bauhin. 
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II.  — Valvule  llt'o-c.iralo 

Celte  valvule  est  formée  par  une  sorte  d'invagination  de  l'cxtrémilé  termi- 
nale de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 

Vue  par  le  ca'cum,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d’un  croissant  dont  le  bord 
concave,  perpendiculaire  au  grand  axe  de  l'intestin,  serait  percé  dans  sa 
partie  moyenne  d’un  orifice  en  forme  de  boutonnière.  — lies  deux  faces  de 
ce  croissant,  l'une  se  dirige  en  haut  du  côté  du  côlon,  cl  l'autre  en  bas  du 
côté  de  l’appendice  cæcal  ; toutes  deux  sont  demi-circulaires  ou  semi-lu- 
naires. La  supérieure  est  courte,  l'inférieure  beaucoup  plus  longue.  — Le 
bord  concave  de  la  valvule  regarde  en  dehors  et  en  avant. 

L’orifice  qui  occupe  la  partie  moyenne  du  bord  libre  ou  concave  diffère  un 
peu,  suivant  que  les  parois  du  cæcum  se  trouvent  distendues  ou  rétractées. 
Lorsqu'elles  sont  distendues,  les  deux  lèvres  de  l'orifice  iléo-cæcal  se  rap- 
prochent, s'appliquent  l’une  à l'autre  et  offrent  une  rigidité  d'autant  plus 
grande  que  la  dilatation  devient  plus  considérable.  Lorsqu’elles  sont  rétrac- 
tées ou  lorsque  le  cæcum  a été  incisé  et  ensuite  plongé  dans  l'eau,  ces  lè- 
vres qui  ont  alors  perdu  leur  rigidité,  s’écartent,  et  l'orifice  qu’elles  circon- 
scrivent prend  une  figure  ovalaire.  — En  se  réunissant  par  leur  extrémité 
untéro-inlernc,  elles  forment  une  sorte  de  bride  qui  se  perd  insensiblement 
sur  la  paroi  correspondante  du  cæcum.  En  se  réunissant  par  leur  extrémité 
postéro-externe,  elles  donnent  naissance  à une  autre  bride,  plus  longue,  plus 
saillante  que  la  précédente,  et  qui  se  perd  insensiblement  aussi  sur  la  paroi 
externe  de  l’intestin.  Ces  brides  sont  connues  depuis  Morgagni  sous  le  nom 
de  rênes  ou  de  freins  de  la  valvule  : « (Jua  propler  ilia  valvulæ  hujus 
» retinacula,  sive  frena  appcllare  consuevi  (1).  » 

Vue  par  l'intestin  grêle,  la  valvule  iléo-cæcalc  se  présente  sous  un  aspect 
bien  différent  : au  lieu  d'une  saillie,  on  n’aperçoit  plus  qu’une  cavité 
cunéiforme  ouverte  4 son  sommet,  et  formée  de  deux  parois  qui  se  meuvent 
l'une  sur  l'autre  à la  manière  de  deux  valves.  — Chacune  de  ces  vulves  se 
compose  elle-même  de  deux  lames.  La  valve  supérieure  est  constituée  en 
haut  par  les  parois  du  cæcum,  eu  bas  par  celles  de  l’intestin  grêle  ; la  valve 
inférieure  est  constituée  en  bas  par  le  cæcum,  en  haut  par  l'iléon. 

Les  deux  lames  de  chaque  valve  sont  unies  entre  elles  de  la  manière 
suivante  : au  moment  où  il  pénètre  dans  le  gros  intestin,  l’iléon  se  dépouille 
de  sa  tunique  séreuse,  qui  se  continue  directement  avec  celle  du  gros  in- 
testin. Ses  fibres  musculaires  longitudinales  l'abandonnent  aussi  pour  se 
prolonger  sur  le  cæcum  où  elles  deviennent  transversales.  Le  plan  des  fibres 
circulaires,  ainsi  que  la  tunique  celluleuse  et  la  tunique  muqueuse,  pénè- 
trent dans  le  repli  cunéiforme  du  gros  intestin  et  se  prolongent  jusqu’au 
bord  libre  de  la  valvule.  Or,  ce  plan  circulaire  s'adossant  à celui  du  cæcum, 
se  confond  avec  celui-ci  : d'où  il  résulte  que  chaque  valve  se  trouve  formée 
dans  son  centre  par  une  couche  épaisse  de  fibres  musculaires  qu'entourent 
une  couche  celluleuse  et  une  couche  muqueuse. 

Pour  observer  cette  structure,  il  faut,  après  avoir  insufflé  le  cæcum,  cn- 
il) J.  B.  Morgagni,  Ad  ver  s.  unat.,  lit,  animait.,  XIV. 
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lever  la  tunique  péritonéale  et  inciser  ensuite  le  plan  des  fibres  longitudi- 
nales de  l'intestin  grêle  sur  tout  son  pourtour  ; & laide  d’une  traction 
modérée,  on  pourra  alors  dédoubler  les  deux  valves  qui  font  saillie  dans  la 
cavité  du  cæcum,  et  faire  disparaître  si  complètement  la  valvule  ilio-cscale 
que  l’embouchure  de  l’iléon  dans  le  gros  intestin  deviendra  très-analogue  à 
celle  de  l'œsophage  dans  l'estomac. 

Lorsqu'on  se  propose  d’étudier  la  conformation  et  la  structure  de  la 
valvule  iléo-cœcale, on  peut  insuffler  le  cæcum  par  l’iléon,  le  laisser  sécher, 
et  pratiquer  ensuite  une  ouverture  sur  sa  paroi  evterne.  Les  préparations 
de  ce  genre  sont  utiles.  .Mais  elles  ne  sauraient  suffire.  La  valvule  doit 
être  étudiée  aussi  sur  des  préparations  fraîches,  qui  seules  peuvent  en 
donner  une  notion  tout  à fait  exacte  et  complète. 

Cette  valvule  a pour  usage  de  s'opposer  au  reflux  des  matières  solides, 
liquides  et  gazeuses  du  gros  intestin  dans  l’intestin  grêle.  — Pour  constater 
qu'elle  s'oppose  au  reflux  des  liquides,  il  suffit  de  verser  de  l'eau  dans  le 
cæcum  par  le  côlon;  bien  que  l’iléon  soit  resté  libre,  il  ne  passe  pas  une 
seule  goutte  du  liquide  dans  sa  cavité;  et  si,  pour  forcer  ce  passage,  on 
soumet  le  cæcum  à la  pression  d'une  colonne  d’eau  de  Sou  3 mètres,  on 
reconnaît  que  le  liquide,  loin  de  s'échapper  par  l'orifice  iléo-cæcal,  distend 
les  parois  du  gros  intestin  et  finit  par  les  rompre. — Si,  au  lieu  de  le  remplir 
d'eau,  on  l'insuffle,  on  constate  également  que  l’air  ne  s'échappe  pas  par 
l’iléon.  Or,  si  les  gaz  et  les  liquides  trouvent  dans  cette  valvule  une  bar- 
rière infranchissable,  il  devient  évident  que  les  matières  demi-liquides  ou 
solides  seront  plus  sûrement  arrêtées  encore.  Composée  de  deux  valves 
s’appliquant  l’une  sur  l’autre,  on  conçoit  que  les  plus  faibles  contractions 
de  l’intestin  grêle  suffiront  pour  écarter  ces  valves,  c'est-à-dire  pour  faire 
passer  le  résidu  des  substances  alimentaires  de  l’iléon  dans  le  cæcum,  et  que 
celles-ci,  en  refluant  sous  l'influence  des  contractions  du  gros  intestin,  auront 
de  même  pour  résultat  de  les  rapprocher.  L’occlusion  de  l’intestin  grêle  par 
la  valvule  située  à sou  embouchure  ne  consiste  donc  pas  dans  un  simple 
aflroutemeut  des  deux  lèvres  qui  circonscrivent  son  orifice,  mais  dans  la  jux- 
taposition des  deux  valves  qui  la  composent. 

Historique.  — La  valrule  iléo-ciecale  a été  découverte  in  1573  par  G.  Varole,  qui,  en 
signalant  son  existence,  a aussi  trcs-nellement  défini  ses  usages.  U lu  désigne  sous  le  nom 
d'opercule  de  l i/coo,  et  ne  lui  ronsacre  que  les  lignes  suivantes  : « Au  moment  oit  le  dia- 
» phragme  et  les  muscles  abdominaux  se  contractent  et  comprimera  le  ventre,  il  n'j  a pas 
» plus  de  raison  pour  que  les  excréments  remontent  vers  les  intestins  grêles,  troublent  la 
» chylitication  et  soient  rejetés  par  le  vomissement,  que  pour  qu'ils  se  portent  vers  l'anus  ; 
» c'est  pourquoi  là  où  l'iléon  s'unit  au  côlon,  il  existe  une  certaine  membrane  qui  fait  saillie 
» dans  la  cavité  de  celui-ci.  Cette  membrane,  fin  ultime  de  l'iléon  qui  s'avance  jusque-là, 
» moi,  qui  en  suis  l'inventeur,  je  l'appelle  opercule  de  l'iléon.  Lorsque  les  excréments, 
n par  suite  de  la  compression  du  ventre,  remontent  vers  les  intestins  supérieurs,  ils  abaissent 
n ledit  opercule  sur  le  trou  de  l'iléon,  et  le  ferment,  en  sorte  qu'ils  ne  peuvent  se  porter  au 
» delà. » 

Six  ans  plus  tard,  G.  Bauliin  mentionne  aussi  l'existence  de  ce  repli,  en  parle  à peu  près 
dans  les  mêmes  termes,  et  le  désigne  sous  la  dénomination  de  valvule.  C'est  à cette  appella- 
tion seule  qu'il  est  redevable  de  la  gloire  de  lui  avoir  attaché  son  nom,  et  nullement,  ainsi  que 
l'ont  répété  l'un  après  l'autre  tant  A’irudits  qui  ne  l'ont  pas  lu,  à la  description  plus  exacte 

(1)  « Ergo,  ubi  ilium  jungiter  colo,  proluberat  ex  parte  interna  bujus  mcmhrana  quædam, 
qu  e est  ultimus  finis  itii  eousque  produc ti,  quant  ego  ejusdeiu  inventer  opcrculum  ilii  appelle.» 
(Varole,  Anat.curp.  hum.,  1573,  liv.  III,  c.  lit.) 
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qu’il  en  aurait  donnée:  car  il  ne  la  décrit  pas!  Ainsi  que  Varole,  U se  contente  de  signaler 
son  existence  et  ses  usages.  Voici,  du  reste,  tout  ce  qu'il  en  dit  au  point  de  vue  anatomique  : 
« C/est  pourquoi  une  valvule,  que  j’ai  démontrée  depuis  1579  dans  toutes  nos  écoles,  se 
» trouve  située  au  commencement  du  colon,  lu  où  il  s’unit  a l'iléon;  cette  valvule  est  membra- 
» neuse,  épaisse  et  regarde  en  arrière  (I).  » Telle  est  sa  description  dont  l'exactitude  a été 
célébrée  sur  tons  lestons.  Elle  nous  montre  que  Bauhin  n’a  rien  ajouté  a ce  qu'avait  dit  son 
prédécesseur,  et  qu'il  n hésite  pas  a s'attribuer  la  découverte  de  la  valvule  qui  porte  encore  son 
nom.  Mais  celte  prétention  est  d'autant  plus  inadmissible  que  Varole,  d’une  part,  l’avait 
observée  six  ans  avant  lui,  et  que  Bauhin,  d’autre  part,  a lu  Varole,  et  si  bien  lu  qu’il  lui 
emprunte  en  partie  son  langage.  L’anatomiste  italien,  en  effet,  avait  dit,  pour  démontrer 
l’utilité  de  relie  valvule,  que  si  elle  n’existait  pas,  les  excréments,  au  moment  de  la  contrac- 
tion du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  pourraient  aussi  bien  remonter  vers 
* 'intestin  grêle,  troubler  la  cbylification  et  être  rejetés  par  le  vomissement,  que  s’échapper 
par  I orifice  inférieur  du  tube  digestif  : 

« Sed  quia  ex  preedieta  vent  ris  compressione  non  crut  major  ratio  cwr  feces  ah  intestino 
vrasso  regurgitarent  ad  tenuia,  chg ligue  distributionem  perturbaient , ac  vomitum  sterco - 
raceum  provocarent.  quant  per  in  fer  ius  foramen  eurent  (2).  «Ainsi  s'exprime  Varole. 
Écoutons  maintenant  Bauhin  : 

« Sed  quia  ex  vent  ri*  compressione , non  minus  feces  ex  cnlo  in  iléon  relabi  poterant , 
chy  ligue  distributionem  per t arbore fac  vomitum  stercoraceum  provocare,  quant  per  fora- 
men mferius  exire  (3). 

En  superposant  les  deux  textes,  leur  identité  devient  évidente.  Pour  la  dissimuler  un  peu, 
Bauhin  avait  pris  soin  d’intercaler  dans  sa  période  une  phrase  incidente  que  j’en  ai  retranchée 
uliii  «le  rendre  la  confrontation  plus  facile.  Cet  auteur  s’est  donc  rendu  coupable  d'un  acte  de 
piraterie  scientifique  que  l’histoire,  dans  son  impartiale  et  inflexible  rigueur,  ne  saurait  trop 
fit  i t ir. 

Au  xvii*  siècle,  cette  valvule  a été  mentionnée  aussi  par  Fabrice  d’Acquapcndcnte,  qui  a fait 
remarquer  le  premier,  en  1018,  qu’en  insufflant  le  gros  intestin  par  l'anus,  clic  s’oppose  au 
passage  de  l’air  dans  l’iléon  (4)  ; par  Hiolati,  qui  l'a  considérée,  a la  même  époque,  comme 
une  barrière  que  les  clystères  ne  sauraient  franchir  (5)  ; par  Casserius  et  Tulpius,  qui  en  ont 
donné  chacun  une  figure;  par  Bartholin,par  llighmore,  par  Diemerbroeck,  etc.,  etc. 

Mais  pour  trouver  une  véritable  description  de  la  valvule  iléo-cæcalc,  il  faut  remonter 
jusqu’à  Morgagni,  qui,  le  premier,  en  1719,  en  a tracé  l'histoire  dans  ses  Adversaria  anato- 
micn,  avec  cette  exactitude  dont  il  a donné  tant  de  preuves  et  ce  luxe  prodigieux  de  saine 
érudition  dont  il  semble  avoir  emporté  le  secret  (6). 

(Quelques  années  plus  tard,  Winslow,  eu  termes  très-concis,  tuais  substantiels,  a fait 
connuitre  sa  siructurc.  C'est  lui  qui,  le  premier,  a démontré  que  le  colon  et  le  cæcum  sc 
replient  de  dehors  cil  dedans  pour  concourir  a la  former:  que  les  libres  longitudinales  de 
l'iléon  se  continuent  avec  les  fibres  circulaires  du  gros  intestin;  que  te  plan  circulaire  du 
premier  pénètre  dans  l’épaisseur  du  repli  constitué  par  le  second,  cto.  (7). 

Mai»  cette  structure  cependant  n’avait  été  en  quelque  sorte  qu’ébauchée  U grands  traits  par 
Winslow.  En  1754,  B.  S.  Albinus  la  reprend,  et  l’expose  dans  tous  ses  détails.  Sa  descrip- 
tion de  la  valvule  iléo-caecale  est  la  plus  claire,  la  plus  exacte  et  la  plus  complète  qui  ail 
été  publiée  jusqu’à  ce  jour.  Il  a très-bien  observé  les  deux  valves  qui  la  composent,  ainsi  que 
la  structure  de  ces  valves  et  le  mécanisme  qui  semble  avoir  présidé  à leur  formation.  Il  a 
démontré  le  premier  que  lorsqu’on  a enlevé  la  tunique  séreuse  et  incisé  les  fibres  longitu- 
dinales de  l'iléon,  on  peut  dédoubler  chaque  valve,  au  point  d’effuccr  la  valvule  (8). 

C.  — Appendice  du  caeeutu. 

{/appendice  cœcal , appelé  aussi  appendice  vermi forme  ou  vermiculaire , est 
cylindrique,  du  diamètre  d une  plume  à écrire,  d’une  longueur  qui  varie 
de  6 à 8 ou  10  centimètres.  Un  repli  du  péritoine  l’attache  «à  la  partie  interne 
du  cæcum  et  lui  forme  une  sorte  de  petit  mésentère. 

Cet  appendice  est  le  plus  souvent  flexuoux,  mais  présente  du  reste  beau- 

(1)  G.  Bauhin,  Theal.  anat.  Francofurti,  1605, p.  121,  et  lab.  XV,  lig.  3. 

(2)  Op.  rit.,  p.  CO. 

(3)  Op.  cif.,  p.  121. 

(4)  bubricii  ab  Acauap.,  Opéra  omnia.  Lugd.,  1738,  p.  142. 

(5)  J.  Kiolan,  E nef  tir  ut.  anat.  Lugd.,  1G49,  et  105. 

(6)  Morgagni,  Adversaria  anat.  111,  unimad.9, 10,  11,  12  cl  13. 

(7)  Winslow.  Exposit.  anat.  1732,  p.  317. 

(8)  B.  S.  Albinus,  De  ralvulu  coli.  (Acad,  anat.,  t.  I,  lib.  II,  cap.  11.) 
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coup  de  \ ariétés  dans  sa  direction  et  su  situation.  On  le  trouve  quelquefois 
accolé  à la  face  postérieure  du  ca-cum.  Sur  un  individu  où  il  avait  pris 
celte  situation  et  cette  direction,  il  remontait  jusqu’au  bord  tranchant  du 
foie,  cl  entrait  en  contact,  par  son  extrémité,  avec  la  vésicule  biliaire.  Sur 
d'autres,  il  se  porte  en  bas  vers  le  détroit  supérieur  du  bassin.  Mus  souvent 
il  s’applique  ou  s'enroule  autour  de  la  partie  terminale  de  l’iléon.  — Sa  sur- 
face est  lisse.  Sa  base  répond  à la  partie  postérieure  et  interne  du  cül-de-sac 
du  cæcum.  Son  sommet  est  arrondi. 

Lorsqu’on  incise  l’appendice  caecal  sur  sa  longueur,  on  constate  qu'il 
est  creusé  d'un  canal  étendu  de  sa  base  vers  son  sommet,  et  que  ce  canal 
communique  en  haut  avec  la  cavité  du  cæcum  par  un  orifice  arrondi,  très- 
étroit  chez  quelques  Individus,  évasé  an  contraire  et  infuudibuliforme  chez 
d’autres.  Au  niveau  de  cet  oriücc,  on  observe  assez  fréquemment  un  repli 
semi-lunaire  de  la  muqueuse  qui  le  voile  en  partie. 

Les  parois  de  ce  canal  sont  Irès-épaisses  lorsqu’on  les  compare  à sou 
calibre.  Kilos  se  composent  du  reste,  comme  celles  des  intestins,  d une 
tunique  séreuse,  d’une  (unique  musculeuse  dont  la  couche  longitudinale  offre 
plus  d’épaisseur  que  la  couche  circulaire,  d'une  tunique  celluleuse  très-dis- 
tincte, et  d une  tunique  muqueuse.  Les  glnudes  en  tube  de  cette  dernière 
tunique  sont  souvent  plus  longues  et  plus  composées  que  celies-tb»*  * •>  -'s 
parties  du  gros  intestin.  C’est  surtout  vers  le  sommet  de  l’appendi»  1 
qu’on  rencontre  ces  glandes  composées.  Les  auteurs  signalent  aussi 
se  lire  de  follicules  clos,  qui  s’y  montreraient  même  en  grand  nombre, ro  ^ ir 
dont  je  n’ai  trouvé  chez  l'homme  aucune  trace.  Oloii 

L’appendice  vermiculaire  est  ordinairement  rempli  de  mucus  qu’il  v.  j 
dans  le  cæcum.  On  y rencontre  quelquefois  des  matières  excrémenlit.'  ,(|1 
ou  des  débris  de  matières  fécales  endurcies  ; quelquefois  aussi  des  co. . 
étrangers,  tels,  par  exemple,  que  des  pépins  de  fruits,  des  grains  i 
plomb,  etc.  Santorini  y a trouvé  des  oxyures  vcrmiculaires. — Chw*^ 
fœtus  où  cet  appendice  communique  plus  largement  avec  le  gros  iules  ^ 
il  est  constamment  plein  de  méconium.  — Organe  rudimentaire,  il  . 
parait  avoir  aucun  usage  important.  Dans  quelques  cas,  on  l'a  • >uv 
oblitéré,  et  cette  oblitération  n’avait  entraîné  aucune  suite  IScheuséfifi'O- 
certains  individus,  il  a pu  être  excisé  sans  plus  d'inconvénient. 

Le  cæcum  est  très-riche  en  glandes  vésiculeuses.  Lorsqu'il  devient  le 
siège  d'ulcérations,  c'est  constamment  par  ces  glandes  que  celles-ci  dé- 
butent. Si  ces  ulcérations  se  montrent  sur  les  parois  antérieures  ou  latérales, 
elles  sont  rarement  suivies  de  perforation.  Mais  si  elles  occupent  la  paroi 
postérieure,  qui  est  le  plus  ordinairement  dépourvue  de  péritoine,  l’in- 
flammation peut  s’étendre  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Dans  ce  cas,  elle 
prend  subitement  un  caractère  très-aigu,  et  se  termine  en  général  par  la 
perforation  du  cæcum  et  la  suppuration  : ainsi  se  développent  la  plupart  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque. 

Les  artères  du  cæcum  et  de  son  appendice  viennent  de  la  partie  termi- 
nale de  la  mésentérique  supérieure.  — Ses  veines  vont  se  jeter  dans  le 
tronc  veineux  correspondant. 
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Les  \iti«»4!uii\  lymphatiques  se  rendent  dans  rie  |»et ils  ganglions  situés  sur 
la  tare  interne  de  1 organe,  an  voisinage  de  l'angle  iléo-ea>cal. 

§ 2.  — CÔLON. 

I. e  côlon  U.mi,  de  z.iu>.ûw,  j'arrOle,,  ainsi  nommé  parce  que  c'est  surtout 
dans  sa  cavité  que  séjournent  les  matières  récales  avun(  leur  expulsion,  est 
celle  partie  du  gros  intestin  qui  s'étend  du  rærum  au  rectum,  en  embrassant 
dans  son  circuit  toute  la  masse  llottanle  de  l'intestin  grêle. 

Sa  longueur,  comparée  A celle  du  cucum  et  du  rectum,  est  si  considé- 
rable qu'il  semble  constituer  A lui  seul  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 

Son  iliametre  lient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  celui  du  ca-rum  et 
celui  de  1 intestin  grêle.  Il  varie  beaucoup  sur  les  divers  points  de  son 
trajet,  suivant  que  ses  parois  sont  rétractées  eu  distendues  pur  des  gaz. 

Sa  situation  et  sa  ilirertion  nous  sont  déjà  connues.  Nous  avons  vu  qu’elles 
permettent  de  le  diviser  en  quatre  portions  : une  portion  droite  ou  asern- 
d '■  , une  portion  transverse  appelée  aussi  arc  du  colon,  une  portion  gauche 

ou  descendante , et  une  portion  iliaque,  ou  S iliaque  du  ciilnn. 

' ‘‘Avril  urrndani.  — l.a  portion  droite  ou  ascendante  du  côlon  s'étend 
i m A la  face  inférieure  du  foie  et  ù la  vésicule  biliaire,  où  elle  se 

i . avec  lu  portion  transversale.  Sa  direction  est  d'autant  plus  flexueuse 

e se  trouve  plus  rapprochée  du  foie. 

côlon  ascendant  est  une  des  parties  les  moins  mobiles  de  canal  inles- 
I.  I.e  péritoine  ne  lui  fournissant  qu'une  tunique  incomplète,  ou,  lors- 
. 'entoure  complètement,  le  pédicule  qu'il  lui  constitue  étant  toujours 
ourl,  il  p:ésente  une  fixité  supérieure  encore  A celle  du  cæcum  ; aussi 
• le  voit-on  pas  participer  à ces  déplacements  dont  la  plupart  des  autres 
cres  de  l'abdomen  deviennent  quelquefois  le  siège. 
qq-orts.  — En  arrière,  il  est  appliqué  d’abord  sur  le  muscle  carré  lom- 
.re,  puis  sur  le  rein  droit,  auxquels  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  Irès- 
uli  et  dont  il  se  trouve  séparé,  lorsque  ses  parois  sont  fortement  ré- 
i ie«-.‘,  par  le  pédicule  extrêmement  court  que  lui  forme  le  péritoine 
pédicule  qui  porte  le  nom  de  mésocolon  droit. 

Lu  avant,  en  deduus  et  en  dehors,  il  répond  aux  circonvolutions  de  lin- 
lestin  grêle  qui  le  recouvrent  presque  constamment,  et  qui  le  séparent  de 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  (fig.  389). 

II.  t Aion  Irauirnr.  — l.a  portion  transverse  du  côlon  s'étend  de  la  vési- 
cule biliaire  à l'extrémité  inférieure  de  lu  rate.  Elle  décrit  une  courbure 
dont  la. convexité  regarde  en  avant  : d'où  le  nom  d'arc  du  nilon  qui  lui  a 
été  donné.  Mais  sa  direction  n’est  pas  toujours  transversale  et  horizontale. 

I res-souvent,  avant  d'avoir  atteint  le  plan  médian,  on  la  voit  se  porter 
obliquement  en  bas,  au-devant  des  replis  de  l'intestin  grêle,  puis  remonter 
ensuite  en  formant  une  uuse  a concavité  supérieure.  I.e I te  disposition  se 
rencontre  surtout  chez  les  femmes  dont  la  base  du  Iborax  est  plus  ou 
moins  étranglée.  En  outre,  le  côlon  Iransverse,  au  niveau  du  foie  et  au- 
dessous  de  lu  rate,  présente  constamment  des  lie.xuosilés. 

iv.  — 17 
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Lorsqu'il  suit  une  direction  exactement  transversale,  l'arc  du  côlou  est 
situé  sur  la  limite  des  régions  épigastrique  et  ombilicale,  c’est-à-dire  à 
égale  distance  à peu  prés  de  l'appendice  xiphoïde  cl  de  l'ombilic.  Pendant 
la  durée  de  la  chymification,  il  s'abaisse  plus  ou  moins  pour  reprendre 
ensuite  sa  situation  première.  Chez  les  individus  obèses,  il  tend  au  con- 
traire à se  rapprocher  de  l’appendice  xiphotdc. 

Hat>i>orts.  — En  haut,  il  est  contigu  : par  sa  partie  médiane,  à la  grande 
courbure  de  l’estomac;  par  son  extrémité  droite,  à la  face  inférieure  du  foie  ; 
et  par  son  extrémité  gauche,  à la  partie  inférieure  de  la  rate  (fig.  789). 

En  bas,  il  repose  sur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  lui  forment 
une  sorte  de  coussinet  (tig.  773). 

En  avant,  il  est  recouvert  par  le  grand  épiploon,  qui  le  sépare  de  la 
paroi  antérieure  de  l'abdomen. 

Eu  arrière,  il  répond,  à droite  à la  partie  moyenne  du  duodénum,  et,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  au  mésocôlon  transverse. 

C.  côlon  deon-iuiant.  — La  portion  gauche  du  côlon  est  un  peu  plus 
longue  que  la  droite.  Son  extrémité  supérieure  se  trouve  plus  profondé- 
pient  située,  et  se  rapproche  davantage  de  la  face  interne  dos  côtes  : d'où 
il  suit  quelle  ne  repose  pas  sur  la  partie  moyenne  du  rein  correspondant, 
mais  sur  son  bord  convexe,  et  quelle  présente  une  direction  moins  vertu  -ale 
que  le  côlon  ascendant.  Le  rein  gauclte  étant  ordinairement  plus  éb 
le  droit,  les  rapports  du  côlon  descendant  avec  le  muscle  carré  b 
sont  plus  étendus.  Lorsqu’on  se  propose  d'établir  un  anus  contre  nutu 
le  procédé  de  Littré  et  d'Amussat,  il  mérite  la  préférence  sur  le  c 
droit,  non-seulement  parce  qu'il  est  plus  rapproché  du  rectum,  mais  a 
parce  qu'il  est  plus  accessible.  Inférieurement,  il  croise  la  crête  iliaque 
niveau  de  l'union  de  ses  deux  cinquièmes  antérieurs  avec  ses  troi- 
quiètnes  postérieurs.  Par  son  calibre,  moins  considérable  en  général  qi 
celui  des  autres  portions  du  gros  intestin,  par  ses  rapports  avec  l'inb'  1 
grêle,  par  scs  connexions  avec  le  péritoine,  par  sa  tixilé,  il  oITrc  du  v 
la  plus  grande  analogie  avec  le  côlon  ascendant  (tig.  789). 

I).  Portion  Iliaque  ou  M Unique  du  côlon..  — Elle  occupe  la  fosse  ililiqi'” 
gauche,  qu’elle  déborde  ordinairement  en  haut  et  en  avant.  Son  extrémité 
supérieure  est  indiquée,  d'une  part,  pur  un  changement  de  direction,  de 
l’autre  par  l’origine  du  mésocôlon  iliaque.  Son  extrémité  inférieure  ou 
interne  correspond  à l’union  du  sacrum  avec  l'os  des  iles. 

I.a  direction  de  l.S  iliaque,  bien  que  constamment  llexueuse,  présente 
cependant  beaucoup  de  variétés.  Le  plus  souvent  on  la  voit  se  porter  d'abord 
obliquement  en  haut  et  en  dedans,  se  réfléchir  ensuite  pour  se  diriger 
presque  verticalement  en  bas  au-devant  du  muscle  iliaque,  en  décrivant  une 
courbure  à concavité  inférieure,  puis  se  dévier  de  nouveau  en  formant  au-de- 
vant du  grand  psoas  une  seconde  courbure  à concavité  supérieure,  et  se  con- 
tinuel alors  uvec  le  rectum. 

La  portion  iliaque  est  la  plus  mobile  des  quatre  parties  du  côlon  ; elle 
emprunte  cette  mobilité  au  méxortilon  iliaque.  Le  repli,  plus  large  dans  sa 
partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  se  termine  supérieurement  en  pointe, 
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en  se  continuant  avec  le  mésocôlon  gauche  lorsque  celui-ci  existe,  et  s'unit 
intérieurement  au  mésoreclum.  Il  offre  quelquefois  assez,  de  longueur  pour 
permettre  à l’S  iliaque  de  remonter  jusqu 'i  l'ombilic,  et  même  pour  se 
prolonger  à droite  jusqu'au  côté  interne  du  cæcum. 

Chez  le  nouveau-né,  l'S  iliaque  présente  une  situation  et  une  direction 
différentes  de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées.  M.  Huguier  a avancé  que 
sur  dix  Lotus  examinés  par  lui,  il  a trouvé  dix  fois  cette  partie  du  côlon,  ainsi 
que  le  rectum,  à droite,  dans  le  voisinage  du  cæcum.  Sur  quatorze  fœtus 
à terme  j'ai  rencontré  en  effet  huit  lois  cette  disposition  : l’S  iliaque  alors 
occupe  l'excavation  du  bassin  ; de  ses  deux  courbures,  l'une,  située  à gauche, 
regarde  en  liant  par  sa  concavité;  l’autre,  placée  & droite  de  la  précédente, 
regarde  en  lias;  le  rectum,  par  son  origine,  répondait  au  côté  interne  du 
cæcum.  Des  six  autres  fœtus,  trois  offraient  la  disposition  normale;  chez  les 
trois  derniers  l'S  iliaque,  très-dilaté  et  fort  long,  était  double  en  quelque 
sorte;  le  côlon,  après  s'être  contourné  à gauche  en  .S,  passait  transversale- 
ment au-devant  de  la  base  du  sacrum,  pour  se  contourner  aussi  eu  dans 
la  fosse  iliaque  droite  qu'il  remplissait,  puis  croisait  la  svmphyse  sacro- 
iliaque  droite  et  se  continuait  avec  le  rectum.  De  ces  faits,  il  suit,  en  ré- 
sumé ; 1"  que  chez  le  nouveau-né  la  fosse  iliaque  gauche  est.  remplie  le  plus 
habituellement  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ; 2°  que  l'S  iliaque 
est  logé  dans  l'excavation  pelv  ieillic  ; .‘i11  que  le  rectum  répond  en  général  à la 
symphyse  sacro-iliaque  droite. 

Ilap/i'irts.  — Par  sa  partie  antérieure,  la  partion  iliaque  du  côlon  répondu 
la  paroi  abdominale  et  aux  circonvolutions  de  l'iléon  qui  la  recouvrent  ou 
la  laissent  à découvert,  suivant  qu  elle  est  rétruelée  ou  dilatée.  Quelquefois 
ces  circonvolutions,  en  s'insinuant  entre  elle  et  la  paroi  abdominale,  la  refou- 
lent en  haut  cl  en  dedans;  lorsqu'elle  remonte  vers  l’ombilic  ou  vient  s'ac- 
coler au  cæcum,  c'csl  par  ce  mécanisme  qu'elle  est  refoulée  de  gauche  à 
droite.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  un  chirurgien  avait  à établir  un  anus 
contre  nature  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  il  lui  serait  à peu  prés  impossible 
de  saisir  une  anse  du  gros  intestin. 

Kn  arriére,  l’S  iliaque  s’applique  sur  la  fosse  iliaque  gauche,  à laquelle 
rattache  le  repli  que  lui  fournit  le  péritoine. 

Surfine  externe  du  colon.  — La  surface  externe  du  côlon  ne  diffère  pas  de 
telle  du  cæcum.  Comme  cette  dernière,  elle  est  irrégulièrement  prismatique 
et  triangulaire,  bien  cependant  que  ce  mode  de  configuration  soit  moins 
prononcé  sur  le  côlon,  et  s'efface  même  presque  entièrement  sur  l'S  iliaque. 
Un  observe  aussi  sur  toute  son  étendue  : 1"  les  trois  bundelettes  longitudalcs 
que  nous  avons  vues  partir  de  la  hase  de  l’appendice  cæcal  ; 2°  les  trois  séries 
de  bosselures  comprises  entre  ces  bandelettes,  et  les  sillons  ou  étranglements 
qui  séparent  ces  bosselures  ; 3*  enfin  les  appendices  épiploïques,  en  nombre 
variable.  — Chez  le  fœtus,  cette  conformation  bosselée  et  variqueuse  du 
côlon  n'existe  pas  encore;  elle  ne  commence  à se  mauirester  que  vers  le 
septième  mois  de  la  grossesse  (fig.  789). 

Sa  surface  interne,  comme  celle  du  cæcum,  présente  une  conformation 
inverse  de  celle  de  sa  surface  externe.  Kn  outre,  lorsque  lu  cavité  du 
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côlon  est  vide,  ses  parois  se  i-élraetanl  considérablement  on  remarque  çà  et  là 
sur  la  luuique  muqueuse  de  petites  saillies  irrégulières  formées  par  des 
replis  de  cette  membrane. 

t aisseaux  et  nerfs  du  colon.  — Les  artères  qui  se  distribuent  nu  côlon 
ascendant  et  à 1a  moitié  droite  du  côlon  trausverse  viennent  de  lu  mésen- 
térique supérieure,  ce  sont  les  coliques  droites.  Celles  qui  se  rendent  à la 
moitié  gauche  de  lare  du  côlon,  au  côlon  descendant  et  à l'S  iliaque 
émanent  de  lu  mésentérique  inférieure,  ce  sont  les  coliques  gauches. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères,  et  vont  se  jeter,  les  unes  dans  la 
grande  mésaruïque,  les  autres  dans  lu  petite  mésurai'que. 

Les  vaisseaux  hjinjihatiqurs  sont  extrêmement  nombreux.  On  ne  les  voit 
pas,  comme  ceux  de  l'intestin  grêle,  suivre  d’abord  une  direction  longitudi- 
nale, puisse  couder  ensuite  à angle  droit  pour  se  porter  vers  le  bord  posté- 
rieur de  l'organe.  Ils  se  rendent  directement  dans  de  petits  ganglions  situés  au 
voisinage  de  son  bord  adhérent. 

Les  nerfs  émanent  de  deux  plexus  différents  : ceux  qui  se  distribuent  ail 
ciccum,  un  côlon  ascendant  et  à la  moitié  droite  du  côlon  trausverse, 
naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur,  c'est-à-dire  du  plexus  solaire  ; 
ceux  qui  se  rendent  dans  1a  moitié  gauche  du  côlon  proviennent  du  plexus 
mésentérique  inférieur,  qui  lui-même  lire  son  origine  du  plexus  lombo- 
aortique.  — Les  uns  et  les  uulres  se  terminent  eu  partie  dans  la  tunique 
musculeuse,  en  partie  dans  la  tunique  muqueuse. 

§ 3.  — Rkctum. 

Le  rectum,  ainsi  nommé  parce  que  sa  moitié  su  périeurc,  la  seule  appa- 
rente, suit  une  direction  plus  ou  moins  rectiligne,  constitue  la  partie  termi- 
nale du  gros  intestin  et  du  tube  digestif  (fig.  7!>/i). 

Sa  limite  intérieure  est  établie  par  une  ligne  circulaire  qui  répond  u 
l’anus  et  qui  sépare  très-nettement  la  peau  de  la  muqueuse  digestive. 

Sa  limite  supérieure  ne  saurait  être  déterminée  d'une  manière  précise, 
le  rectum  à son  origine  se  continuant  à plein  canal  et  sans  ligne  de  démar- 
cation aucune  avec  l'S  iliaque  du  côlon;  mais  1a  seconde  courbure  de  l'S 
iliaque  correspondant  en  général  à la  partie  interne  du  grand  psoas,  le  détroit 
supérieur  du  bassin  a pu  être  considéré  comme  établissant  le  point  où  finit 
le  côlon  et  où  commence  le  rectum.  — Lorsque  l’S  iliaque  occupe  sa  situa- 
tion normale,  l'origine  du  rectum  répond  donc  à la  symphyse  sacro-iliaque 
gauche.  Lorsqu’elle  se  trouve  repoussée  en  haut  et  en  dedans,  ce  qui  n’est 
pas  rare,  celte  origine  répond  à l’angle  sacro-vertébral,  et  peut  même,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  reposer  sur  la  partie  latérale  droite  de  la  base 
du  sacrum.  Enlin  lorsque,  par  suite  de  rallongement  du  mésocôlon  iliaque, 
elle  descend  en  partie  dans  l'excavation  pelvienne,  l'extrémité  supérieure 
du  rectum  ne  repose  plus  ordinairement  sur  le  détroit  supérieur,  mais  s’in- 
cline plus  ou  moins  en  avant,  et  forme  alors,  avec  lu  partie  terminale  du 
côlon,  tantôt  un  angle  droit,  tantôt  un  angle  aigu. 

Le  rectum  se  trouve  donc  situé  eu  totalité  dans  l'excavation  du  bassin.  Il 
répond  à lu  paroi  postérieure  de  celle  ci,  dont  il  suit  Irès-exaclemenl  la 
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courbure.  — Supérieurement  il  est  uni  au  snerinn  par  un  repli  du  péritoine, 
d'abord  assez  large,  qui  se  rétrécit  ensuite  graduellement  pour  se  terminer 
en  pointe.  Plus  bas  le  péritoine  ne  l'entoure  plus,  mais  passe  sur  lui  A peu 
près  comme  il  passe  sur  la  seconde  portion  du  duodénum.  Plus  bas  encore 
la  séreuse  abdominale  l'abandonne  entièrement,  en  sorte  qu'il  entre  en 
contact  immédiat  avec  les  organes  voisins  auxquels  il  est  uni  par  un  tissu 
cellulaire  lâche.  Sa  partie  terminale  traverse  de  haut  en  bas  le  plancher  de 
l'excavation  pelvienne,  en  contractant  avec  celui-ci  les  connexions  les  plus 
intimes.  On  voit  par  conséquent  qu'il  présente  une  tixilé  d'autant  plus 
grande  qu'on  l'examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  terminaison  : sa 
partie  supérieure,  entourée  par  le  péritoine,  participe  de  la  mobilité  de  l'S 
iliaque;  sa  partie  moyenne  ne  peut  exécuter  que  de  légers  mouvements  de 
latéralité  ; sa  partie  inférieure  présente  une  immobilité  absolue. 

I.a  lunt/ueur  du  rectum  varie  de  18  à 22  centimètres.  Pour  la  déterminer 
avec  exactitude,  il  faut  enlever  les  pubis,  la  vessie  et  la  prostate,  appliquer 
sur  lu  paroi  antérieure  de  l'organe  un  III  qui  en  suivra  la  direction,  puis 
mesurer  l'étendue  de  ce  fil.  Si  l'on  incise  ensuite  celte  pana  sur  la  ligne 
médiane  et  si  l'on  mesure  de  la  même  manière  la  paroi  postérieure,  on 
reconnaît  que  celle-ci  est  un  peu  plus  courte  que  la  précédente.  En  prenant 
la  moyenne  de  ces  deux  résultats,  ou  obtient  la  longueur  de  l’axe  du  rectum, 
qui  s'élève  en  moyenne  à 20  ou  21  centimètres. 

Le  calibre  de  cet  intestin  diffère  selon  ses  divers  états  de  vacuité  ou  de  plé- 
nitude. Lorsque  le  rectum  est  vide  et  rétracté,  son  diamètre  dépasse  à peine 
celui  de  l'intestin  grêle.  Lorsqu'il  contient  une  certaine  quantité  de  ma- 
tières fécales,  on  trouve  sa  partie  moyenne  plus  ou  moins  dilatée  ; mais  il  est 
extrêmement  rare  que  cette  dilatation,  dans  l'état  normal,  soit  portée  au 
point  de  rendre  son  calibre  comparable  à celui  du  cn'cum.  Ce  calibre,  du 
reste,  n'est  pas  en  général  circulaire;  refoulé  pour  ainsi  dire  contre  le 
sacrum  et  le  coccyx  par  les  organes  qui  sont  situés  au-devant  et  au-dessous 
de  lui,  le  rectum  s'aplatit  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  en  sorte  que 
sou  diamètre  transversal  se  montre  ordinairement  plus  considérable  que. 
l'antéro-postérieur.  — Huns  certains  étals  pathologiques,  il  la  suite  par 
exemple  de  la  paralysie  du  gros  intestin,  le  rectum  peut  acquérir  une 
capacité  très-considérable  ; on  le  voit  ulors  quelquefois  remplir  à lui  seul  la 
presque  totalité  de  l'excavation  du  bassin.  Sur  un  homme  de  quarante  ans 
qui  était  affecté  depuis  plusieurs  mois  d’une  paralysie  de.  toute  la  moitié 
inférieure  du  corps,  et  chez  lequel  le  gros  intestin  était  énormément  dilaté 
dans  toute  son  étendue,  le  rectum,  vers  sa  partie  inférieure,  n'offrait  pas 
moins  de  centimètres  de  circonférence,  de  telle  sorte  que  son  calibre 
différait  à peine  de  celui  de  l’excavation  pelvienne. 

Direction.  — Situé  à son  point  de  départ,  chez  la  plupart  des  individus, 
au-devant  de  la  partie  latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum,  le  rectum  se 
porte  obliquement  en  bas.  en  arrière  et  A droite.  Parvenu  au  niveau  de  la 
troisième  vertèbre  sacrée,  il  atteint  la  ligne  médiane,  la  dépasse  un  peu, 
et  s'applique  à la  partie  latérale  droite  de  la  quatrième  pièce  du  sacrum; 
d'oblique  qu’il  était  en  bas  et  en  arrière,  il  devient  alors  oblique  en  bas  et 
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I tirer  lion  e*  rapports  du  rectum. 

1.  S iliaque  du  cAlon.  — 2,2.  Partie  supérieure  du  rectum,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  arriéré.  — 3, 3.  Sa  partie  moyenne  oblique  en  bas  et  en  avant.  — 6.  Sa  parue  inférieure, 
dirigée,  comme  la  supérieure,  en  bas  et  eu  arriéré,  mais  beaucoup  moins  oblique  que  celle-ci. 
— 5.  Moitié  gauche  de  la  cavité  vésicale.  — 0.  Son  sommet  dirigé  en  huiit  et  en  avant.  — 
7,7.  Ouraque  parlant  de  ce  sommet  et  décrivant , dans  létal  de  dilatation  de  !a  vessie,  un 
coude  à concavité  supérieure.  — 8.  liai- fond  de  la  vessie,  eu  rappoil  avec  la  partie  moyrime 
du  rectum.  — 9.  9.  Péritoine  descendant  dans  le  coude  que  forme  l'ouraque  pour  se  prolonger 
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en  n\unt;  en  outre,  après  avoir  dépassé  I*  ligne  médiane,  il  s'incline  vers 
elle,  lu  dépasse  de  nouveau,  puis  se  déviant  presque  aussitôt,  il  1 atteint  dé- 
finitivement, et  continue  à se  porter  en  avant  et  en  bas  jusqu  au  niveau 
d'uue  ligne  transversale  qui  répond  .1  la  partie  antérieure  des  tubérosités 
ischiatiqucs;  là  il  change  encore  de  direction,  s incline  en  bas  et  en  arriére, 
et  se  termine  à l'orifice  anal.  Il  suit  de  ce  trajet  : 

1"  Que  le  rectum,  loin  d’élre  rectiligne,  ainsi  que  son  nom  semble  1 in- 
diquer, est  au  contraire  curviligne  et  llcxuetiv; 

Que  cette  direction  flexueuse  est  plus  prononcée  sur  sa  moitié  snpé- 
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rieure,  qui  se  rapproche  sous  ce  rapport  de  toutes  les  autres  parties  du 
canal  intestinal,  et  beaucoup  moins  sur  sa  moitié  inférieure,  qui  seule  se 
trouve  placée  sur  la  ligne  médiane  ; 

3"  Que  ses  courbures  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  latérales  et  deux 
antéro-postérieures. 

I.es  courbures  latérales,  peu  importantes,  se  trouvent  trés-rapprochées 
l'une  de  l'autre.  La  plus  élevée  répond  à l’union  de  la  troisième  avec  la 
quatrième  pièce  du  sacrum  ; sa  concavité  regarde  à gauche.  l.a  suivante 
est  située  au  niveau  de  l’articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx  ; sa  con- 
cavité regarde  a droite  et  en  avunt.  De  ces  deux  courbures  la  première  es  l 
toujours  plus  prononcée  que  la  seconde.  Toutes  deux,  du  reste,  se  montrent 
d'autant  plus  accusées  que  le  rectum  est  plus  rétracté.  Lorsque  cet  organe 
présente  une  dilatation  moyenne,  la  dernière  s’efface  en  partie  et  souvent 
même  complètement  ; si  la  dilatation  devient  plus  considérable,  l'autre 
disparaît  il  son  tour. 

Les  courbures  antéro-postérieures  sont  beaucoup  plus  prononcées  que  les 
latérales  ; en  outre,  elles  sont  constantes,  c'est-à-dire  indépendantes  des 
divers  états  de  dilatation  et  de  resserrement  par  lesquels  passe  le  rectum. 
L'une  d’elles,  plus  élevée  aussi,  s'adosse  par  sa  couvexité  a l’union  de  la 
troisième  avec  la  quatrième  vertèbre  sacrée;  su  concavité,  dirigée  en  avant, 
reproduit  en  quelque  sorte  celle  de  la  colonne  sucro-coccygienne  sur  la- 
quelle le  rectum  se  repose  dans  toute  son  étendue.  L'autre  répond  par  sa 
convexité  au  sommet  de  la  prostate  chez  l’homme,  et  à la  partie  antérieure 
du  vagin  chez  lu  Te  mine  ; su  concavité  regarde  en  bas  ('I  en  arrière.  — De 
ces  deux  courbures  antéro-postérieures,  la  première,  beaucoup  plus  étendue, 
représente  un  arc  de  cercle  ; lu  seconde  est  angulaire. 

Considéré  dans  sa  direction,  le  rectum  se  compose  donc  de  trois  parties  : 
une  partie  supérieure  oblique  en  bas  et  en  arrière,  une  partie  moyenne 
oblique  eu  bas  et  en  avant,  et  une  partie  inférieure  ou  anale  oblique  aussi 
en  bas  et  eu  arrière.  Ces  trois  parties  n 'offrent  pas  une  longueur  égale  : 
l'étendue  de  la  première  est  de  8 à 9 centimètres,  celle  de  la  seconde  de 
10  à 11,  et  celle  de  lu  troisième  de  2 à 3 seulement  chez  l'homme,  et 
de  l 1/2  à 2 centimètres  chez  la  femme.  Celle  dernière  portion  est  plus 
longue  en  avant  qu'eu  arrière. 

A.  — Rapports  du  rerluiii. 

Chacune  des  trois  purties  du  rectum  présente  des  rapports  qui  lui  sont  pro- 
pres et  qui  diffèrent  suivant  qu’t  les  étudie  chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

a.  H apport*  dr  la  première  port  ai  du  rectum.  — Cette  portion  se  distingue 
surtout  des  deux  autres  par  l'enveioppe  et  le  pédicule  que  lui  fournit  la  séreuse 

ensuite  sur  le  sommet  et  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire.  — 10.  Cul-de-siie  rerlo- 
vésicul.  — 11.  Embouchure  de  l'uretère  ganche.  — 12.  Canal  déférera  et  sommet  de  lu  vési- 
cule séminale  du  côté  droit,  ineisés  l'un  et  l'autre  près  de  leur  extrémité  terminale. — - 
13  Partie  postéro-inférieure  de  la  prostate,  obliquement  traversée  par  le  conduit  éjuculateur. 
— lâ.  Sa  partie  antéro-supérieure.  — 1 j.  Portion  prostatique  de  l’urcthre.  — 16.  Sa  portion 
membraneuse.  — 17,17.  Sa  portion  spongieuse.  — 10.  Bulbe  de  l urèlhre.  — 19.  Testiruls 
guuèhe  entouré  dé  scs  enveloppes. 
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abdominale.  Après  avoir  tapissé  sa  lace  antérieure  et  ses  Tares  lutérales,  le 
péritoine  Be  rapproehe  de  iliaque  rOlé  pour  recouvrir  aussi  sa  face  posté- 
rieure, s'applique  alors  à lui-même,  à la  manière  des  deux  lames  du  mésen- 
tère, et  constitue  ainsi  le  ménoreclum.  Ce  repli,  de  forme  triangulaire,  s'at- 
tache en  arrière  au  sacrum,  se  continue  en  haut  avec  le  mésocôlon  iliaque, 
et  répond  par  son  sommet  à la  troisième  vertèbre  sacrée  ; il  renferme  dai 
son  épaisseur  l'artère  et  la  veine  mésentérique  inférieures,  les  nerfs  qui 
accompagnent  ces  vaisseaux,  des  gnnglions  lymphatiques  et  une  quantité 
variable  de  tissu  cellulo-graisseuv.  Ainsi  rattachée  à lu  paroi  postérieure  du 
bassin,  la  partie  la  plus  élevée  du  rectum  est  aussi  la  plus  mobile;  elle 
participe  dans  les  proportions  de  celte  mobilité  à tous  les  déplacements  que 
présente  l'S  iliaque  du  cûlon;  c'est  pourquoi,  au  lieu  de  répondre  constam- 
ment à la  partie  latérale  gauche  du  sacrum,  ou  la  trouve  quelquefois  située 
au-devant  de  la  partie  médiane  de  cet  ns,  ou  de  sa  partie  latérale  droite,  ou 
renversée  sur  les  parties  latérales  de  l'excavation  du  bassin,  ou  déjelée  en 
avant. 

Lorsqu'elle  occupe  sa  situation  normale,  celle  première  portion  du  rectum 
répond  donc  par  son  côté  postérieur  A la  partie  latérale  gauche  du  sacrum, 
dont  elle  est  séparée  par  le  mésoreclum.  — Sur  les  eûtes  elle  se  trouve  en 
rapport  avec  les  circonvolutions  les  plus  inférieures  de  l'iléon.  — En  avant 
elle  est  recouverte  par  ces  mêmes  circonvolutions  qui  la  séparent  de  la  face, 
postérieure  de  la  vessie  chez  l'homme  et  de  la  face  correspondante  de  l'uté- 
rus chez  la  femme,  lorsque  le  rectum  est  rétracté;  dans  son  étal  de  dilata- 
tion, elle  s'applique  immédiatement  à ces  organes. 

b.  Hap/>orls  de  la  seconde  portion  du  reeltim.  — Celte  seconde  portion,  qui 
forme  à elle  seule  la  moitié  de  la  longueur  du  rectum,  repose  par  sa  face 
postéro-inférieure  sur  le  sacrum  et  l'origine  des  muscles  pyramidaux, 
plus  bas  sur  le  coccyx  et  les  muscles  ischio-coccygicns.  I n tissu  cellulaire 
lAche  l'unit  à toutes  ces  parties,  excepté  cependant  sur  la  ligne  médiane, 
où  cette  union  est  consolidée  par  quelques  fibres  musculaires  émanées  du 
rectum. 

Ses  parties  latérales  répondent  de  haut  en  bas  : 1”  au  péritoine,  qui  les 
recouvre  dans  leur  quart,  leurs  tiers  ou  leur  moitié  supérieure;  ‘J * à une 
couche  cellulo-graisseuse  plus  ou  moins  épaisse,  aux  plexus  hypogastriques, 
et  sur  un  plan  pluséloigné  à l'aponévrose  pelvienne  supérieure  et  au  rcleveui 
de  l'anus. 

La  face  anléro -supérieure  de  celle  portion  moyenne  présente  dans  l'un  et 
l'autre  sexe  des  rapports  qu'il  importe  de  bien  connaître. 

t“  Chez  l’homme,  relie  face  est  recouverte  par  le  péritoine  qui  la  sépare 
en  haut  des  circonvolutions  les  plus  déclives  de  l'iléon,  el  de  la  partie  pos 
léro-inférieure  de  la  vessie.  — l’n  peu  plus  bas  elle  répond  nu  bas-fond  rd 
cet  organe  sur  la  ligne  médiane,  aux  vésicules  séminales  et  uux  canaux  do 
férents  de  chaque  rûté.  Ces  vésicules,  ainsi  que  les  canaux  déférents  accole 
à leur  bord  interne,  convergeant  en  avant,  l'espace  qui  les  sépare  représente 
un  triangle  à base  postérieure.  Lorsque  la  vessie  se  dilate,  cet  espace  trian- 
gulaire s'allonge  d'avant  en  arrière  el  se  rétrécit  dans  le  sens  transversal; 
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lorsqu'elle  se  vide,  il  diminue  dans  le  premier  sens  el  augmente  dans  le 
second.  — Au-devant  des  vésicules  séminales,  la  partie  moyenne  du  rectum 
correspond  à la  face  inférieure  de  la  prostate.  Dans  aucun  cas,  on  ne  voit  le 
rectum  remonter  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate  pour  l’embrasser  à 
la  manière  d'un  demi-cylindre. 

rl.es  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  cette  portion  moyenne  du  rectum 
diffèrent  suivant  que  la  vessie  est  vide,  médiocrement  dilatée  ou  très- 
distendue.  — Lorsqu'elle  est  vide  el  rétractée  sur  le  corps  des  pubis,  les  deux 
vésicules  séminales  s'en  séparent  et  restent  appliquées  sur  les  parties  antéro- 
latérales du  rectum.  I.e  péritoine,  en  remontant  de  cet  organe  sur  la  vessie, 
rencontre  donc  d'abord  la  saillie  que  forment  ces  vésicules,  saillie  qui  s'étend 
de  15  A 20  millimètres  en  arrière  de  la  base  de  la  prostate,  et  qu'il  revêt 
avant  de  s'appliquer  à la  face  postérieure  de  la  vessie.  Il  suit  do  cette  dispo- 
sition que,  dans  Délai  de  vacuité  complète  du  réservoir  urinaire,  le  cul-de- 
sac  que  forme  le  péritoine  en  passant  du  rectum  sur  la  vessie  ne  répond 
jamais  immédiatement  à la  base  de  la  prostate,  et  qu'il  reste  éloigné  de 
celte  base  de  plus  d'un  centimètre.  L'intervalle  compris  entre  ce  cul- 
de-sac  et  l'anus  varie  alors  de  5 A 6 centimètres.  — Lorsque  la  vessie  se  trouve 
dans  un  état  de  moyenne  dilatation,  elle  déborde,  en  arrière  la  hase  de  la 
prostate  et  s'avance  plus  ou  moins  sur  le  rectum:  le  cul-de-sac  périlonéal 
«'élève  d’autant  plus  que  la  vessie  est  plus  fortement  distendue.  Mais 
cette  élévation  a cependant  des  limites  qu’elle  ne  saurait  franchir:  mesurée 
cher  plusieurs  individus  dont  la  vessie  était  trés-dilatée,  la  distance  comprise 
entre  l’anus  et  le  rul-de-sac  recto-vésical  n'a  jamais  excédé  8 centimètres. 
Dans  les  divers  étais  de  capacité  par  lesquels  passe  tour  A tour  la  vessie,  rc 
rul-de-sac  ne  varie  donc  en  hauteur  que  de  2 A 3 centimètres. 

2"  Chez  lu  femme,  la  face  antérieure  de  la  portion  moyenne  du  rectum 
est  en  rapport  : 1°  avec  le  péritoine  et  les  circonvolutions  les  plus  déclives 
de  l'iliou,  qui  le  séparent  de  la  matrice;  2'  avec  lu  paroi  inférieure  du 
vagin,  qui  lui  est  unie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  élendue  par  un 
: su  cellulaire  lâche,  mais  qui  lui  adhère  en  avant  d’une  manière  très- 
intime. 

Le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  remontant  du  rectum  sur  le  vagin 
et  le  col  de  l'utérus  est  moins  variable  dans  sa  situation  que  riiez  l’homme, 
ha  distance  qui  le  sépare  de  l'anus  est  de  6 centimètres.  Elle,  est  moins 
considérable,  par  conséquent,  que  lie  l’avait  pensé  Sanson,  qui  considérait 
le  péritoine  comme  ne  s’avançant  pas  sur  la  seconde  portion  du  rectum  U), 
;t  beaucoup  moins  surtout  que  ne  croyait  I.isfranc  , qui  l'évaluait  à h pouces 
hez  l'homme  et  6 pouces  chez  la  femme  (2).  Mois  ce  qu'il  importe  surtout 
le  connaître,  ce  sont  lés  rapports  qu'affecte  le  péritoine  avec  la  paroi  in- 
’rieure  du  vagin.  Afin  de  les  déterminer  d'une  manière  plus  exacte,  j’ai 
i.ersé  perpendiculairement  celte  paroi  avec  une  épingle,  uu  niveau  même 
U cul-de-sac  péritonéal;  puis,  j’ai  mesuré  l'espace  étendu  de  l'épingle  à 

(1)  S.  Sanson,  Des  moyen?  lie  parvenir  à In  vessie  par  le  rectum,  in- A0,  1817,  p.  1.1. 
(21  J.  I.isfranc,  Mémoire  sur  res  cision  lie  In  partie  inférieure  du  rectum  {Gazette  nié- 
ilirnte),  1 810,  p.  3.18. 
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l'extrémité  supérieure  du  vagin  : je  l'ai  trouvé  de  12  à 15  millimètres  dans 
la  grande  majorité  des  femmes.  Chez  quelques-unes  le  péritoine  s'avance 
A peine  sur  le  vagin  : sur  d’autres,  il  recouvre  la  face  inférieure  de. 
celui-ci  dans  une  étendue  de  2 à 3 centimètres.  I.e  rectum  n'adhérant  au 
vagin  que  par  du  tissu  cellulaire  assez  faible,  le  cul-de-sac  recto-utérin, 
sons  la  pression  des  liquides  épanchés  dans  lu  cavité  péritonéale,  peut  s'en- 
foncer en  quelque  sorte  entre  les  deux  conduits  superposés,  et  dédoubler 
ainsi  la  cloison  recto-vaginale  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  : 
c'est  ce  qu'on  observe  chez  les  femmes  affectées  d'hydropisie  ascite. 

c.  Hapi>orU  de  la  portion  inferieure  ou  anale  du  rectum.  — Cette  partie 
terminale,  extrêmement  courte,  puisqu’elle  atteint  à peine  2 centimètres 
chez  la  femme  et  3 centimètres  chez  l’homme,  présente,  ainsi  que  les 
précédentes,  des  rapports  qui  sont  communs  aux  deux  sexes,  et  des  rap- 
ports propres  à chacun  d'eux.  — Dans  l’un  et  l'autre,  elle  est  circonscrite 
d’abord  par  les  releveurs  de  l'anus  avec  lesquels  elle  contracte  une  union 
intime,  et  plus  lias  par  le  sphincter  externe  de  l'anus  qui  l'entoure  à la 
manière  d un  infundibulum.  Latéralement  et  sur  un  plan  plus  éloigné, 
cette  troisième  portion  répond  en  outre  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux  infé- 
rieurs et  à une  couche  cellule-graisseuse  plus  ou  moins  épaisse. 

Chez  l'homme,  la  portion  anale  répond,  par  sa  partie  antérieure  et  supé- 
rieure, au  sommet  de  la  prostate,  et  «à  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
dont  elle  s’écarte  aussitôt  pour  se  porter  en  bas  cl  en  arrière.  Comme 
l'urèthre  se  porte  au  contraire  en  has  et  en  avant,  il  en  résulte  qu'elle  forme 
avec  celui-ci  un  angle  à sinus  inférieur  dont  l’ouvert  use  regarde  en  lias  et 
en  avant.  — La  base  de  cet  angle  est  cuustituée  par  la  peau  du  périnée,  une 
couche  graisseuse  plus  ou  moins  épaisse,  les  fibres  les  plus  antérieures  du 
sphincter  externe  de  l'anus , et  l’aponévrose  périnéale  inférieure.  — Son 
sommet  correspond  au  sommet  de  la  prostate,  et  à la  portion  musculeuse  de 
l’urèthre.  — Le  côté  postérieur  de  l’angle  recto-uréthral  est  formé  par  la 
paroi  antérieure  de  la  portion  anale  du  rectum;  il  présente  une  longueur 
de  25  millimètres.  — Le  côté  antérieur  est  formé  en  liant  par  la  portion 
musculeuse  et  le  bulbe  de  l'urèthre. 

L'espace  compris  entre  le  sommet  et  la  hase  du  triangle  recto-uréthral  est 
rempli  : 1"  par  les  fibres  supérieures  du  sphincter  externe  de  l'anus  et  pâl- 
ies fibres  correspondantes  du  bulbo-caverneux  qui  s’entrecroisent  sur  lu 
ligne  médiane, et  qui  forment  une  sorte  de  raphé  vertical;  par  les  fibres 
du  muscle  Iransxersc  superficiel  qui  croisent  les  précédentes  et  qui  se  con- 
tinuent sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé;  3°  par  les  fibres 
les  plus  reculées  du  transverse  profond;  h°  parles  fibres  pôles  et  peu  nom- 
breuses dépendantes  de  la  partie  la  plus  antérieure  des  releveurs  de  l'anus. 
Dans  ce  même  espace  on  trouve  encore  les  glandes  hulbo-urélhrules  appli- 
quées sur  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bulbe. 

C'est  dans  cet  angle  recto-uréthral  que  Dupuytren  pratiquait  son  incision 
transversale  pour  arriver  jusqu’à  la  portion  musculeuse  de  l'urèthre,  à 
travers  laquelle  il  introduisait  ensuite  sou  litholoine  double.  Cette  incision, 
qui  formait  le  premier  temps  de  sa  taille  bilatérale,  n'était  pas  exempte  de 
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tout  danger;  si  la  pointe  de  l'instrument,  en  cheminant  vers  l'urèthre,  s'in- 
clinait un  peu  trop  en  avant,  elle  blessait  le  bulbe,  d'où  la  possibilité  d'une 
hémorrhagie,  et  même  d'une  phlébite  ; si  cette  pointe  s'inclinait  trop  en 
arrière,  elle  blessait  le  rectum  au  niveau  du  sommet  de  la  prostate,  d'où 
une  fistule  slercorale.  En  outre,  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  n'était 
pas  toujours  attaquée  franchement;  souvent  l'opérateur,  s’égarant  dans  la 
première  ponction,  n’arrivait  dans  la  cannelure  du  cathéter  qu'à  la  suite 
d'une  seconde  ou  d'une  troisième  tentative.  A cette  incertitude  dans  la 
marche  de  l’instrument  tranchant,  M.  le  professeur  Mélalon  a substitué  des 
données  si  précises,  que  l'exécution  de  ce  premier  temps  de  la  taille  bila- 
térale présente  aujourd'hui,  on  peut  le  dire,  toute  la  rigueur  d'un  procédé 
géométrique. 

Dans  ce  procédé  que  je  ne  puis  ici  qu'indiquer,  le  chirurgien  introduit  le 
doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  la  portion  anale  du  rectum,  de  ma- 
nière que  la  face  palmaire  de  ce  doigt,  tournée  en  avant,  soutienne  la  paroi 
correspondante  de  l'intestin,  tandis  que  sa  pulpe,  tournée  en  haut,  comprime 
légèrement  le  sommet  de  la  prostate,  afin  de  sentir  à travers  celle-ci  la  rai- 
nure du  cathéter.  Le  pouce  de  la  main,  étant  appliqué  sur  la  partie  anté- 
rieure du  pourtour  de  l'anus,  fixe  la  peau  en  l’attirant  un  peu  en  bas.  Les 
parties  à inciser  étant  ainsi  tendues  et  soutenues,  il  pratique  à 12  millimètres 
au-devant  de  l'anus  une  incision  demi-circulaire,  et  divise  de  bas  en  haut 
les  différentes  couches  de  parties  molles  qu'il  rencontre,  en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  du  sommet  de  l'angle  recto-uréthral  et  en  prenant  toujours 
pour  guide  son  doigt  indicateur  gauche  qui  lui  trace  en  quelque  sorte  la 
route  à suivre.  Parvenu  au  sommet  de  la  prostate,  l’opérateur  n’a  plus  à 
inciser  que  la  paroi  inférieure  de  la  portion  musculeuse  de  l’urèthre;  dans 
ce  but,  il  saisit  un  bistouri  à lame  étroite  et  à dos  large,  applique  ce  dos  sur 
la  lèvre  postérieure  de  l'incision,  c'est-à-dire  sur  la  face  antérieure  de  la 
portion  anale  du  rectum,  et,  pressant  sur  celui-ci  à l’aide  de  la  pulpe  de  son 
doigt  indicateur,  il  imprime  à l’instrument  un  mouvement  de  bascule  qui 
porte  sa  pointe  en  haut  et  en  avant  et  la  conduit  directement  dans  la  rainure 
du  cathéter.  En  agissant  ainsi,  il  est  de  toute  évidence  que  le  rectum  ne 
saurait  être  blessé,  quelle  bulbe  lui-même  ne  peut  l'être,  et  que  l'incision 
de  l'urèthre  qui,  dans  le  procédé  ancien,  ne  se  fait  en  quelque  sorte  que  par 
voie  de  tâtonnement,  est  opérée  dans  celui-ci  avec  autant  de  facilité  que  de 
précision.  Tous  ces  avantages  dérivent  de  ce  que  la  paroi  antérieure  du 
rectum  est  transformée  ici  en  un  guide  fidèle  pour  l’instrumeut  tranchant  : 
de  là  le  nom  de  taille  prerectale  sous  lequel  ce  procédé,  aussi  simple  que 
sûr,  a été  désigné  par  M.  ÎSélaton  (1). 

Chez  la  femme,  la  portion  anale  du  rectum  est  unie  par  sa  partie  antérieure 
à la  partie  correspondante  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime;  par  conséquent,  elle  ne  s'en  écarte  pas  à angle  aigu,  ainsique  l'ont 
pensé  et  le  pensent  encore  tous  les  auteurs.  La  surface  qu’on  observe  entre 
le  vagin  cl  l'anus,  surface  qui  olfre  une  étendue  antéro-postérieure  de  15  à 
20  millimètres  et  qui  forme  chez  elle  le  périnée,  se  trouve  constituée  de  la 

( 1 / Hernandez,  Examen  dettUfjêr,  pioeéflée  fie  taille  sous-pubienne.  Tlicse,  1856,  p.  33. 


Digitized  by  Google 


208 


spi.anchnoi.ogie:. 


manière  suivante  : Le  tatou  et  le  rectum,  en  se  juxtaposant,  donnent  nais- 
sance une  véritable  cloison,  la  cloison  recto- vaginale.  Des  deux  laines  qui 
composent  celte  cloison,  la  supérieure  ou  vaginale  descend  un  peu  plus  que 
l'inférieure,  d'où  il  suit  que  la  cloison  se  termine  en  avant  par  une  coupe 
oblique  : de  là  une  première  cause  d élargissement.  Au-devant  de  ce  plan 
oblique  on  voit  seul  recroiser  les  fibres  du  sphincter  externe  de  l'anus  avec 
celles  du  constricteur  de  lu  vulve,  auxquelles  se  mêlent  celles  des  deux 
trnnsverscs  cl  quelques-unes  des  libres  longitudinales  «lu  rectum.  Cet  entre- 
croisement de  fibres  musculaires  au-devant  de  la  cloison  recto-vaginale  ajoute 
encore  à l'étendue  antéro-postérieure  du  périnée  de  la  femme.  Sur  un  plan 
plus  superficiel  on  trouve  une  couche  cellulo-graisseusp,  et  enfin  la  peau 
qui,  rétrécissant  d'une  part  l'orifice  du  vagin  et  de  l’autre  l'orifice  anal,  con- 
court également  à allonger  le  périnée  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  dernières 
couches  contribuent  à unir  la  portion  anale  du  rectum  à la  portion  adjacente 
du  vagin.  Mais  celle  union -est  surtout  établie  par  les  fibres  longitudinales  du 
rectum.  Lorsque  la  peau  du  périnée  et  la  couche  musculaire  sous-jacente 
ont  été  divisées,  il  faut  encore,  pour  isoler  les  deux  lames  de  la  cloison 
recto-vaginale,  inciser  toutes  ces  fibres;  celles-ci  détruites,  rien  de  plus 
facile  que  de  dédoubler  lu  cloison  jusqu’au  niveau  du  cul-de-sac  péritonéal. 

H.  — Strnelure  On  rfclom. 

I.es  tuniques  qui  entrent  dans  la  composition  du  rectum  présentent  cha- 
cune dans  sa  disposition  quelque  chose  de  spécial  : elles  méritent  par  consé- 
quent d'être  considérées  isolément. 

a.  Tuntyur.  véreuse. 

Sur  la  première  portion  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  comme  sur 
la  dernière  portion  du  côlon.  Mais  l'enveloppe  qu'il  lui  fournit  n'adhère  à 
sa  partie  postérieure  et  à ses  faces  latérales  que  par  un  tissu  rellulaire  Irès- 
làclie;  de  là  une  dilatation  graduelle  ou  instantanée  plus  facile  et  plus  com- 
plète. Lorsqu'elle  se  dilate,  la  première  portion  du  rectum  dédouble  son 
repli  séreux,  s’applique  à la  face  antérieure  du  sacrum  et  devient  alors  plus 
on  moins  immobile. 

Sur  la  seconde  portion  du  rectum,  le  péritoine  ne  répond  jamnis  à sa 
partie  postérieure.  Mais  il  revêt  ses  parties  latérales  dans  leur  tiers  ou  leur 
quart  supérieur,  et  sa  face  antérieure  dans  la  même  étendue  lorsque  la  vessie 
est  trés-dilatée,  dans  une  étendue  à peu  près  double  lorsqu'elle  est  fortement 
rétractée.  Cher  la  femme,  où  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  est  beau- 
coup moins  variable  dans  sa  situation,  la  tunique  séreuse  recouvre  toute  la 
moitié  supérieure  de  la  portion  moyenne. 

b.  Tuniijue  musçnlnire. 

Deux  plans  de  fibres  composent  aussi  celte  (unique.  Mais  ils  acquièrent  sur 
le  rectum  une  importance  qu'ils  sont  loin  d'offrir  sur  les  parties  plus  élevées 
du  gros  intestin,  le  plan  longitudinal  est  plus  complet;  le  plan  circulaire 
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présente  mie  plus  (.'lande  épaisseur.  Nous  aurons  en  outre  à étudier  le 
mode  de  terminaison  de  l'un  et  de  l'autre. 

I.  Fibres  lontjiludinalea.  — ('.es  fibres  semblent  avoir  A peine  !i\é  l'attention 
des  auteurs.  Aucun  d’euv  n'a  cherché  à les  décrire.  Ils  se  contentent 
d'avancer  que  les  trois  bandelettes  longitudinales  du  côlon,  parvenues  au 
rectum,  se  confondent  par  leurs  bords  correspondants  pour  lui  composer  une 
tunique  uniforme.  L’observation  démontre  qu  il  n’en  est  pas  ainsi.  La  ban- 
delette antérieure  descend  au-devant  de  la  partie  médiane  du  rectum  et 
s'étend  jusqu'à  l'anus.  L'externe,  plus  petite  que  les  deux  autres,  se  rap- 
proche de  la  précédente  vers  la  tin  de  l'S  iliaque  pour  se  confondre  avec  elle 
sur  la  première  portion  du  rectum.  L'interne  se  place  sur  la  partie  médiane 
et  postérieure  de  l'intestin  et  se  prolonge  aussi  jusqu'à  l'anus.  Les  trois  ban- 
delettes qui  embrassaient  le  ciecutu  et  le  côlon  se  réduisent  donc  à deux  sur 
lu  rectum  ; et  ces  deux  bandelettes  se  placent,  l’une  au-devant,  l'autre  en 
arrière  de  l’organe.  Mais,  à mesure  qu  elles  descendent,  on  les  voit  s'élargir 
de  plus  en  plus  en  perdant  de  leur  épaisseur,  sans  cesser  cependant  d'élre 
parfaitement  distinctes.  L'antérieure,  plus  large  et  plus  mince,  offre  l'uspect 
d’un  ruban  ; la  postérieure,  plus  épaisse,  forme  une  sorte  de  cordon  toujours 
très-accusé. 

Entre  ces  deux  bandelettes  il  existe  des  libres  longitudinales  latérales  qui 
naissent  de  la  partie  supérieure  du  rectum.  Elles  sont  pâles  et  peu  nombreuses 
sur  la  première  portion;  mais,  à mesure  que  l’on  se  rapproche  de  la  portion 
anale,  on  les  voit  se  multiplier  et  former  des  faisceaux  séparés  par  des 
interstices  celluleux,  tes  libres  latérales  complètent  le  plan  musculaire  lon- 
gitudinal de  l'intestin. 

Parvenues  à la  partie  inférieure  du  rectum,  comment  se  terminent  toutes 
ces  fibres?  Les  auteurs  ont  gardé  le  silence  le  plus  absolu  sur  les  connexions 
quelles  présentent  autour  de l'oriflcc anal,  connexions  compliquées  et  d'une 
élude  difficile.  Pour  élucider  ce  point  d'anatomie,  je  me  suis  livré,  avec  M.  le 
docteur  Leroux,  chirurgien  distingué  de  l'hôpital  de  Versailles,  à une  série 
de  recherches;  je  vais  brièvement  exposer  le  résultat  commun  de  nos 
observations. 

La  paroi  inférieure  ou  le  plancher  de  l'excavation  pelvienne  peut  être 
considérée  comme  formée  de  trois  couches  superposées  : la  première , repré- 
sentée par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  la  seconde  par  les  rclevcurs  de 
l'anus  et  les  ischio-coccygiens  ; lu  troisième  par  la  peau  et  le  pannicnlc 
graisseux  sous-jacent.  Or  les  flbre-s  longitudinales,  en  traversant  ces  trois  cou- 
ches, prennent  des  insertions  sur  chacune  d'elles.  Le  plan  qu  elles  consti- 
tuent se  décompose  ainsi  dans  sa  partie  terminale  en  trois  plans  secondaires  : 
un  supérieur,  un  moyen  et  un  inférieur,  lvtudions  chacun  de  ces  plans. 

I”  Plan  superficiel  îles  fibres  longitudinales.  — Les  fibres  qui  forment  ce 
premier  plan  ne  se  terminent  pas  de  la  même  manière  en  arrière,  et  sur 
les  côtés.  — lin  arrière,  elles  se  réfléchissent  de  bas  en  haut,  et  remon- 
tent jusqu’au  sommet  du  sacrum  en  formant  un  petit  faisceau  a concavité 
supérieure  qui  a évidemment  pour  usage  d'attirer  en  haut  et  en  arrière 
la  portion  terminale  du  rectum,  et  qui  peut  être  désigné  par  conséquent 
sous  le  nom  de  faisceau  réfracteur  île  l'anus.  Le  faisceau,  composé  de  libres 
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généralement  pâles  s'attache,  au  sommet  du  sacrum  par  deux  digitations 
qui  s'écartent  à angle  aigu  sur  ta  ligne  médiane  pour  livrer  passage  à l’ar- 
tère et  à la  veine  sacrées  moyennes.  Son  insertion  se  voit  avec  une  très- 
grande  netteté  chez  le  fœtus  et  l'enfant.  Mais  toutes  les  libres  qui  entrent 
dans  la  composition  du  faisceau  rétrucleur  ne  se  prolongent  pas  jusqu'au 
sacrum  ; de  son  bord  inférieur  ou  convexe  il  s'en  détache,  chemin  faisant, 
un  certain  nombre  qui  vont  se  fixer,  les  unes  sur  l'intersection  fibreuse  des 
deux  muscles  isehioeoccygiens,  et  d’autres  sur  la  partie  médiane  de  la  face 
antérieure  du  coccyx.  — Sur  les  côtés,  les  libres  longitudinales  du  plan 
superficiel  se  fixent  à la  face  profonde  de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure 
quelles  unissent  ainsi  très-élroitemcnt  à l'intestin. 

'ï0  Plan  moyen.  — l.es  fibres  longitudinales  qui  composent  ce  second  plan 
sont  les  plus  nombreuses  ; ce  sont  celles  aussi  dont  le  mode  d’insertion  est  le 
plus  difficile  à démêler  et  surtout  à démontrer.  — Sur  les  côtés  du  rectum, 
ces  fibres  s’insèrent  à une  lame  cellulo-fihreuse  très-dense  qui  par  sa  face 
opposée  donne  insertion  au  releveur  de  l’anus.  Cette  lame,  que  M.  Denon- 
villiersa  le  premier  signalée  et  qu'il  a considérée  comme  un  prolongement 
de  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate,  n’est  en  réalité  qu'une  intersection 
aponévrotique  comparable  à celle  qu'on  trouve  sur  le  trajet  du  muscle  droit 
de  l'abdomen,  mais  seulement  beaucoup  moins  régulière  et  moins  apparente. 
Ainsi  unies  et  continues  entre  elles,  les  fibres  longitudinales  du  rectum  et 
les  fibres  correspondantes  des  relcveurs  de  l'anus  représentent  de  grandes 
courbes  à concavité  supérieure,  appliquées  par  une  de  leurs  extrémités  sur 
les  parois  de  l’intestin  et  attachées  pur  l'autre  aux  parois  de  l'excavation  pel- 
v jeune.  — tvn  avant,  les  libres  longitudinales  du  plan  moyen  vont  se  termi- 
ner sur  l'aponévrose  latérale  de  la  prostate,  par  l'intermédiaire  de  laquelle 
elles  se  fixent  en  réalité  sur  les  branches  ischio-pubiennes. 

3”  Plan  profond.  — Les  fibres  longitudinales  les  plus  profondes  du  rectum 
vont  toutes  s'attacher  à la  peau  du  pourtour  de  l'anus.  Celles  qui  sont  les 
plus  rapprochées  de  la  couche  circulaire  donnent  naissance,  un  peu  au- 
dessus  de  l’ouverture  anal,  à autant  de  petits  tendons  qui  cheminent  entre 
le  sphincter  externe  et  le  sphincter  interne,  et  qui,  parvenus  au  niveau  du 
bord  inférieur  de  ce  dernier,  le  débordent  de  quelques  millimètres  pour 
s’attacher  à la  face  profonde  de  la  peau,  immédiatement  au-dessous  de  la 
ligne  circulaire  qui  sépare  celle-ci  de  la  muqueuse,  lin  dehors  de  ces  libres 
il  en  existe  d'autres  qui,  devenues  tendineuses  aussi,  s’engagent  entre  les 
dilTérents  faisceaux  du  sphincter  externe,  pour  aller  également  s'attacher  à 
la  peau  du  pourtour  de  l'anus,  en  dehors  des  précédentes;  ces  dernières  ne 
forment  pas  une  seule  couche,  mais  une  série  de  couches  concentriques  et 
de  plus  eu  plus  externes,  de  telle  sorte  que  les  plus  éloignées  de  l'anus  se 
fixent  A la  peau  qui  répond  aux  limites  extrêmes  du  sphincter  externe. 

Si,  après  avoir  étudié  séparément  et  dans  tous  leurs  détails  les  trois 
plans  de  fibres  longitudinales  du  rectum,  nous  les  considérons  dans  leur 
ensemble  et  leur  mode  d'action,  au  moment  où  elles  vont  se  contracter 
pour  concourir  à l'acte  de  lu  délécation,  nous  serons  conduit  à recon- 
naître : 
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1“  Que  tou  les  ces  libres  appliquées  sur  l'intestin  dilaté  en  ampoule  décr- 
iront de  la  partie  supérieure  vers  la  partie  moyenne  do  l'ampoule  rectule, 
convergent  de  la  partie  moyenne  de  celle-ci  vers  sa  partie  inférieure,  puis 
divergent  de  nouveau  tout  autour  de  l’anus  encore  contracté; 

2°  (Jue  toutes  ces  fibres  par  conséquent,  ainsi  que  je  l'avais  fait  remarquer 
déjà  en  1854  (1),  décrivent  une  double  courbure,  l'une  supérieure,  dont  la 
concavité  regarde  l’axe  du  rectum,  l'autre  inférieure,  dont  la  concavité 
regarde  du  côté  opposé  A cet  axe  ; 

3°  (jue  ces  deux  courbures  tendant  l'une  et  l'autre  à se  redresser  au  mo- 
ment de  la  défécation,  la  première  a nécessairement  pour  effet  de  resserrer 
la  cavité  du  rectum  en  la  raccourcissant,  c’est-à-dire  en  la  faisant  remonter 
sur  les  matières  à expulser,  tandis  que  la  seconde  a au  contraire  pour  ré- 
sultat de  dilater  l'anus  en  l'élevant,  c'est-à-dire  en  le  portant  uu-devant  de 
ces  matières  qui,  ainsi  comprimées  en  haut  de  toutes  parts  et  trouvant  en 
bas  une  voie  libre,  s'y  engagent  sans  difficulté. 

Les  relcveurs  de  l'anus,  par  la  continuité  qui  existe  entre  leurs  libres  et 
celles  du  rectum,  participent  à l'élévation  et  à la  dilatation  de  l'orifice  anal  ; 
mais  eu  même  temps  ils  forment  un  plancher  résistant  qui  soutient  l'effort  du 
diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Au  moment  où  les  fibres  du  rectum 
se  contractent  pour  expulser  les  matières  contenues  dans  cet  orgune,  tous 
les  muscles  de  l'enceinte  abdominale  entrent  donc  aussi  en  action,  de  telle 
sorte  que  ce  n'est  pas  seulement  l'ampoule  rectale  qui  se  resserre,  c'est  la 
cavité  de  l'abdomen  tout  entière.  La  résultante  de  cet  effort  est  repré- 
sentée par  une  ligne  étendue  de  l'ombilic  vers  la  troisième  ou  la  quatrième 
pièce  du  sacrum,  et  plus  ou  moins  perpendiculaire  par  conséquent  à la 
partie  moyenne  du  rectum,  c’est-à-dire  à l'ampoule  rectale  : condition  qui 
facilite  l'expulsion  des  matières  fécales  sans  exposer  le  rectum  lui-même  à 
être  projeté  à travers  l'orifice  anal. 

II.  Fibres  circulaires.  — [.es  fibres  circulaires  du  rectum  ne  diffèrent  pas, 
quant  à leur  disposition  générale,  de  celles  qu'on  observe  sur  les  autres 
parties  du  gros  intestin.  On  remarque  seulement  que  le  plan  constitué  par 
leur  ensemble  offre  une  plus  grande  épaisseur,  laquelle,  du  reste,  n'est  pas 
uniforme.  Assez  développé  sur  la  première  portion  du  rectum,  ce  plan  de- 
vient ordinairement  plus  mince  sur  la  seconde,  et  très-épais  au  niveau  de 
la  troisième,  où  il  prend  le  nom  de  sphincter  interne  de  l'anus.  L'état  d’inégale 
rétraction  dans  lequel  ou  trouve  le  rectum  sur  la  plupart  des  cadavres  est  eu 
rapport  avec  cet  inégal  développement  des  fibres  circulaires  : la  portion 
moyenne  de  l'intestin,  moins  riche  en  libres  circulaires,  est  aussi  la  moins 
rétractée;  sou  calibre  est  en  général  un  peu  plus  considérable  que  celui 
de  la  portion  supérieure,  d'où  le  nom  d’ampoule  rectale,  qui  lui  u été  donné 
par  quelques  auteurs.  Lorsque  le  rectum  renferme  des  matières  fécales,  c’est 
dans  celte  portion  moyenne  quelles  séjournent. 

Le  sphincter  inférieur,  ou  sphincter  interne,  présente  une  hauteur  de  4 cen- 
timètres, qui  peut  s’élever  à 6 et  même  7.  Lu  bas,  il  a pour  limite  très-précise  ; 
1a  ligne  circulaire  au  niveau  de  laquelle  la  muqueuse  se  continue  avec  la 

,1)  Hecherches  suc  lu  conformation  extérieure  et  lu  structure  <lef  urèthre,  18âi,  p.  3Î. 
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peau.  Mu  liant,  on  le  \ oit  tantôt  sc  confondre  presque  insensiblement  avec 
les  fibres  plus  élevées,  et  lunlOt  se  distinguer  assoit  brusquement  de  celles-ci 
par  sa  plus  grande  épaisseur.  Sur  le  putirluur  de  l'anus,  où  cette  épaisseur 
arrive  à son  maximum,  elle  mesure  de  3 à h millimétrés;  comparée  à celle 
du  plan  de  fibres  qui  répond  à l'ampoule  rectale,  elle  est  trois  ou  quatre 
lois  plus  grande. 

Assez  fréquemment  ou  trouve  sur  la  portion  moyenne,  au  niveau  de  lu 
base  de  la  prostate  ou  un  peu  au-dessus,  un  faisceau  de  renforcement  qui  a 
été  signalé  par  >1.  le  professeur  Nélaton  sous  le  nom  de  sphincter  supérieur. 
C'est  au  niveau  de  ce  faisceau  de  renforcement  que  siègent  la  plupart  des 
rétrécissements  organiques  du  rectum;  son  étude  n'oITre  donc  pas  moins 
d'intérêt  au  point  île  vue  de  la  pathologie  que  sous  le  rapport  physiologique, 
i e faisceau  de  reufurceiueiil,  situé  à 6.  7,  8 et  quelquefois  9 centimètres  au- 
dessus  de  l'amis,  n eu'oiire  jamais  eoinplétcmcnt  l'intestin,  mais  seulement 
la  m litié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Il  semble  produit  par  une 
sorte  de  tassement  des  libres  du  r>  dum  qui  auraient  été  refoulées,  les  unes 
de  bus  eu  liant,  les  autres  de  liant  en  bus,  vers  un  même  point.  Su  largeur 
est  d un  centimètre  et  sou  épaisseur  de  ‘J  à 3 millimètres.  Situe  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arriére,  et  tantôt  sur  les  parties  de  l'intestin  latérales  ou 
uilléro-lulëralcs,  il  n'oITre  de  constant  que  sa  direction  perpendiculaire  à 
l’axe  du  rc  loin. 

Au  lieu  d'ttu  faisceau  de  renforcement,  il  en  existe  quelquefois  deux  qui 
sont  situés  alors  sur  deux  puiuls  opposés  de  l’organe,  mais  à une  hauteur 
différente.  Sur  un  rectum  que  j ai  conservé,  on  voyait  trois  faisceaux  de  ren- 
forcement, tous  les  trois  tics-accusés.  Pour  en  prendre  connaissance,  M.  Né- 
lulon  donne  le  conseil  de  retourner  le  rerlum,  de  le  distendre,  et  d'enlever 
ensuite  les  tuniques  muqueuse  et  celluleuse,  de  manière  à découvrir  tout 
le  plan  des  libres  circulaires,  fin  pourra  aussi,  après  avoir  incisé  cet  organe 
sur  sa  longueur,  l'ét.ilei . puis  le  liver  sur  une  plaque  de  liège,  en  tournant 
en  haut  sa  tunique  interne  qu'il  sera  alors  facile  de  détacher. 

Toutes  les  libres  musculaires  du  rectum  sont  des  fibres  lisses.  Quelques 
auteurs  disent  cependant  avoir  observé  sur  cet  organe  des  libres  striées  ; 
l'examen  le  plus  attentif  ne  m'en  a jamais  montré  aucune. 

c.  Tuniques  celluleuse  el  muqueuse. 

I.a  tunique  celluleuse  du  rectum,  dans  ses  deux  premières  portions,  lie 
diffère  pus  de  celle  du  côlon  et  du  cæcum. 

Sur  la  portion  anale,  pile  a pour  attributs  distinctifs  son  peu  d'adhérence 
à la  tunique  musculaire,  et  la  multiplicité  ainsi  que  le  volume  des  veines 
qui  rampent  dans  sou  épaisseur. 

I.a  tunique  muqueuse  du  rectum,  unie  étroitement  à la  celluleuse  dans 
toute  sou  étendue,  adhère,  par  l'intermédiaire  de  celle-ci,  d'une  manière 
asssez  intime  à la  couche  des  libres  circulaires  do  l'intestin  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs.  Mais  dans  leur  quart  ou  leur  cinquième  inférieur,  les 
deux  Ioniques  internes  no  sont  plus  liées  à la  musculeuse  que  par  un  lissu 
cellulaire  lâche.  Il  résulte  de  ce  peu  d'adhérence  qu'au  moment  de  la  defe  • 
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cation,  elles  descendent  avec  les  matières  fécales  qui  les  poussent  devant 
elles  et  viennent  Taire  saillie  à travers  l'anus,  se  comportant  sous  ce  rapport, 
chez  l'homme,  à peu  près  comme  nous  les  voyons  se  comporte!* chez  le. 
cheval;  leur  propulsion  est  seulement  moins  considérable,  (liiez  l’enfant 
cependant,  où  les  liens  cellnlo-vasculaircs  qui  unissent  ces  (uniques  au 
sphincter  interne  sont  plus  faibles  encore  que  chez  l'adulte,  la  hernie  qu’elles 
forment  à travers  l’anus  pendant  la  défécation  est  très-prononcée  ; et  si  cet 
acte  se  répète  trop  souvent,  ou  s’il  existe  une  légère  inflammation  de  l'in- 
testin, la  hernie  momentanée  quelles  forment  peut  devenir  persistante  : 
c'est  cette  hernie  de  la  partie  inférieure  des  deux  tuniques  internes  à travers 
l'anus  qui  a été  improprement  décrite  sous  le  nom  de  clmle  du  rectum. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  rectale  présente  dans  l’étal  de  vacuité  ces 
mêmes  replis  irréguliers  que  nous  avons  déjà  observés  sur  les  autres  parties 
du  gros  intestin,  replis  qui  n'allcclcnt  aucune  direction  déterminée,  et  qui 
sont  généralement  peu  saillants.  Trois  fuis  cependant,  sur  une  trentaine  de 
rectums  que  j'ai  examinés,  j'ai  rencontré  un  grand  repli  muquei:  v,  trans- 
versalement dirigé  et  correspondant  au  faisceau  de  renforcement  qui  a été 
signalé  par  M.  Nélatun  sur  l’ampoule  rectale,  (le  repli  ne  mesurait  que  la 
moitié  ou  un  peu  plus  de  lu  circonférence  du  rectum.  I!  était  antérieur  sur 
un  de  ces  rectums  et  postéro-latéral  sur  l'autre  ; sur  le  troisième,  il  en  exis- 
tait deux  qui  se  regardaient  par  leur  concavité,  mais  qui  étaient  situés  à une 
hauteur  un  peu  différente.  Ce  sont  ces  replis  sans  doute  qui  ont  été  vus  par 
Houston  et  décrits  par  lui  sous  le  nom  de  valvules  du  rerlum.  Mais  rien 
ne  prouve  qu'ils  persistent  dans  l'état  de  plénitude  de  l’organe.  Il  est  Vrai- 
semblable au  contraire  qu'ils  s'effacent  par  le  fait  seul  de  la  distension  de 
celui-ci,  au  moins  en  grande  partie.  I.e  nuit;  de  valvule  ne  saurait  donc  leur 
convenir;  et  en  admettant  même  qu'il  leur  soit  appliqué  par  un  de  ces  abus 
de  langage  trop  fréquents  en  anatomie,  Houston  encourrait  encore  le 
reproche  d'avoir  présenté  comme  normal  un  fait  qu'on  n’observe  que  trés- 
exeeptionnellemcnt . 

Au  niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  la  muqueuse  du  rectum 
présente  une  série  de  petits  replis  curvilignes  à concavité  supérieure  qui 
forment,  par  leur  continuité,  une  ligne  irrégulièrement  festonnée,  ('.es  replis 
ont  été  signalés  d’abord  par  (ilisson  et  plut  lard  par  Morgagui,  sous  le  nom 
de  valvules  semi-lunaires  (1).  I.cur  nombre  varie  de  trois  à huit;  en  général 
on  en  compte  de  < iuq  à six.  Leur  hauteur  ne  s élève  pas  au  delà  de  t à 2 milli- 
mètres. Leur  longueur  est  inégale  et  en  raison  inverse  de  leur  nom  are.  Lors- 
qu'il n’en  existe  que  trois,  ce  qui  est  rare,  iis  rappellent  les  valvules  sig- 
moïdes de  l’aorte,  dont  le  bord  libre,  au  lieu  d’être  flottant,  serait  appliqué 
sur  les  parois  du  vaisseau. 

En  s'unissant  par  leurs  extrémités  correspondantes,  les  lioids  libres  ou 
concaves  des  replis  semi-lunaires  constituent  des  espèces  de  piliers  ou  de 
pilastres  qui  adhèrent  au  sphincter  interne  et  qui  ont  re<;n  de  .Morgagni  le 
nom  de  colonnes  de  l'anus  ( columnæ  anï).  Leur  hauteur  est  d’un  centimètre  à 
un  centimètre  et  demi.  — Les  petites  cavités  circonscrites  par  les  replis 

(I)  Morgagni,  Advers.  outil.,  lit,  animait,  vi,  p.  10,  fig.  I. 
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étendus  entre  ces  colonnes  sont  toujours  trés-superllcielleset  ne  représentent 
le  plus  souvent  que  de  simples  dépressions.  Cependant,  comme  ces  cavités 
ou  dépressions  regardent  en  haut  et  en  dedans,  et  que  de  petits  corps  étran- 
gers peuvent  s'y  engager,  elles  sont  quelquefois  le  siège  d’irritations  et 
d'ulcérations  qui,  plus  tard,  deviennent  elles-mêmes  le  point  de  dépurt  des 
ubcès  si  fréquents  autour  de  la  marge  de  l’anus,  et  des  fistules  consécutives  à 
ces  ubcès.  Itibes,  qui  le  premier  s’est  ultaché  à déterminer  le  siège  précis  de 
l'orifice  interne  de  ces  conduits  fistuleu.v.  a constaté  que,  sur  soixante-quinze 
cadav  res  chez  lesquels  il  avait  trouvé  des  fistules,  la  plupart  de  celles-ci 
naissaient  du  cul-de-sac  des  replis  semi-lunaires  (1).  Sur  un  rectum  d'adulte 
j'ui  pu  observer  récemment,  au  fond  de  l'un  de  ces  culs-de-sac,  une  ulcé- 
ration de  à à à millimètres  de  profondeur,  qui  avait  détruit  déjà  le  sphincter 
interne,  immédiatement  au-dessus  de  son  bord  inférieur,  et  qui  s'étendait 
jusqu'à  la  peau  du  pourtour  de  l’anus  encore  intacte  ; c’était  là,  dans  toute  su 
simplicité,  le  premier  degré  d'une  fistule  qui  n'aurait  pas  tardé  probable- 
ment à se  compléter  si  l'individu  suc  lequel  existait  cette  ulcération  eût 
vécu  plus  longtemps. 

I.a  muqueuse  rectale  est  remarquable  par  le  développement  de  ses  glandes 
en  tube  qui  sont  un  peu  plus  longues  que  celles  du  cæcum  et  du  côlon,  et 
dont  un  grund  nombre  sont  bifides.  On  rencontre  même,  ça  et  là,  sur  ( elle 
partie  de  l’intestin,  des  glandulesù  trois  tubes  divergents.— (Juelques auteurs 
signalent  sur  la  partie  inférieure  du  rectum  des  papilles  que  j'ai  vainement 
cherchées. 


üi“  Vaisseaux  et  nerfs  du  rectum. 

1"  .l'/frcî.  — l.es  artères  du  rectum  ont  étédistinguées  par  les  anatomistes 
du  xvi*  et  du  xvir  siècle  en  hémorrlloïdales  internes,  fournies  par  la  mésen- 
térique inférieure,  et  en  hémorrlloïdales  externes,  émanées  de  l'hypogas- 
trique.  Au  xvtu''  siècle,  à ces  deux  ordres  de  branches  ou  voit  s'en  ajouter 
un  troisième  sous  le  nom  d’hémorrhoïdales  moyennes.  Celles-ci  naissent 
aussi  du  tronc  de  l'hypogastrique  ; elles  en  naissent  directement,  lundis  que 
les  externes  sont  de  simples  divisions  de  la  honteuse  interne.  Cette  no- 
menclature est  celle  qui  fut  adoptée  en  1775  par  Haller  {'!).  A dater  de  celle 
époque  elle  devint  classique  -,  et  aujourd'hui  encore  elle  règne  sans  conteste 
dans  nos  écoles  et  dans  tous  les  ouvrages  dogmatiques.  Seulement  les  hé- 
inorrhoïdules  internes  sont  devenues  supérieures,  et  les  hémorrlloïdales 
externes  inférieures.  I.a  description  suivante  montrera  l'importance  qu'il 
convient  de  lui  attacher. 

Artères  hemorrhnidales  supérieures.  — Hiles  naissent  exclusivement  de  la 
mésentérique  inférieure,  qui  s’étend  à toute  la  longueur  du  rectum,  mais 
qui  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière  sur  la  première  portion  et  sur  les 
deux  dernières.  — Les  branches  que  celle  artère  fournit  à la  portion  supé- 
rieure de  l’intestin,  situées  d'abord  dans  le  mcsorcetum,  ainsi  que  le  tronc 

(I  j llilics,  Dict.  des  sciences  mèdirutes,  I81U,  t.  XL,  p.  407. 

f2)  « lui*!  hmmH  rhmdrns  inttrrw'i  r/  rj'tcrnns  ntcdict  inlnxwhtnl.  » (Hullt-i  , Icont"' 
/Wnv.  GuUuifJU', 
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artériel  dont  elles  émanent,  arrivent  à l’organe  pur  son  bord  postérieur,  et  se 
divisent  en  deux  ordres  de  rameaux  qui  contournent  scs  faces  latérales, 
puis  sa  face  antérieure  ; elles  affectent  un  mode  de  distribution  tout  à fait  ana- 
logue à celui  des  coliques  gauches.  Leur  direction  est  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire à l'axe  du  rectum. 

I.es  branches  qui  se  ramifient  dans  la  seconde  et  la  troisième  portion 
suivent  au  contraire  un  trajet  plus  ou  moins  parallèle  A cet  axe.  Parvenue 
à l'extrémité  inférieure  du  mésoreclum,  la  mésentérique,  en  effet,  se  divise 
en  deux  branches  principales  qui  s'écartent  aussitôt  pour  atteindre  les  parties 
latérales  de  l'intestin  et  qui  longent  celui-ci  jusqu'à  l'anus  dans  une  direction 
telle,  que  de  postérieures  à leur  point  de  départ  elles  deviennent  anté- 
rieures à leur  terminaison.  Chemin  faisant,  ces  branches  donnent  un  grand 
nombre  de  divisions  qui  se  répandent  les  unes  sur  la  face  antérieure,  les 
autres  sur  lu  face  postérieure.  Quelquefois  le  tronc  artériel  se  divise  en  trois 
branches  : l'une  d'elles  longe  alors  le  côté  postérieur  du  rectum,  et  les  deux 
autres  ses  parties  latérales.  I orsqu'il  se  div  ise  en  deux  branches  seulement, 
on  voit  souvent  l'une  de  celle-ci,  la  plus  volumineuse,  fournir  presque 
aussitôt  une  division  importante  qui  vient  se  placer  en  arrière  de  l'organe  et 
qui  marche  entre  les  deux  branches  latérales  principales.  11  existe  à cet 
égard  beaucoup  de  variétés  ; mais  au  milieu  de  toutes  ces  variétés,  on 
retrouve  presque  constamment  deux  branches  lutérales  principales,  tantôt 
égales,  plus  souvent  inégales  de  volume.  Parvenues  au  niveau  de  la  troisième 
portion  du  rectum,  ces  branches  latérales  se  divisent  chacune  en  deux  ou 
trois  rameaux  qui  traversent  la  tunique  musculaire  et  rampent  ensuite  sous 
la  muqueuse  jusqu’à  l'anus.  Pans  leur  trajet  sur  la  seconde  portion,  l’une 
et  l'autre  fournissent  un  grand  nombre  de  rameaux  dont  1a  direction  est 
plus  ou  moins  perpendiculaire  à celle  qu'elles  suivent.  Ceux-ci  rampent 
d'abord  sur  la  tunique  musculaire,  puis  ne  lardent  pas  à 1a  traverser,  et  se 
partagent  chacun  en  trois  ou  quatre  artérioles  qui  s’écartent  en  divergeant 
à 1a  manière  des  rayons  d’une  étoile,  pour  aller  se  terminer  dans  la  muqueuse 
après  s'ètre  anastomosés  entre  eux. 

En  résumé,  les  hérnorrhoïdalessupérieures  se  distribuent  à toute  l'étendue 
du  rectum;  celles  qui  se  rendent  dans  1a  portion  supérieure  pénètrent  celle- 
ci  par  son  bord  postérieur;  celles  qui  se  ramifient  dans  la  portion  moyenne 
la  pénètrent  surtout  par  ses  parties  latérales  ; celles  qui  se  perdent  dans  la 
portion  anale  la  pénètrent  par  toute  sa  circonférence. 

Ir/erp.s  liiniurrhoiditles  moyennes.  — tics  artères,  extrêmement  variables 
dans  leur  origine,  ne  le  sont  pas  moins  dans  leur  mode  de  terminaison.  — 
Chez  l'homme,  elles  longent  le  côté  externe  des  vésicules  séminales  aux- 
quelles elles  fournissent  plusieurs  rumusrulcs,  s'appliquent  ensuite  sur 
les  pariies  latérales  et  inférieure  de  la  prostate  qui  en  reçoit  des  divisions 
plus  importantes,  puis  se  perdent  dans  les  parties  correspondantes  du 
rectum  par  des  ramifications  grêles  et  peu  nombreuses.  — Chez  lu  femme, 
elles  se  dirigent  vers  la  cloison  recto-vaginale,  et  se  ramifient  en  partie 
dans  la  paroi  postérieure  du  vagin,  en  partie  dans  la  paroi  antérieure  du 
rectum. 

Telle  est  la  disposition  que  présentent  le  plus  ordinairement  ces  artères 
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dans  l'un  et  l'autre  sexe.  Elle  nous  montre  que  l'hypogastrique  ne  donne, 
en  général,  que  des  rameaux  sans  importance  un  rectum,  et  que  les  hémor- 
rhoïdalcs moyennes  sont  surtout  destinées  à la  prostate,  fait  que  mon  collègue 
M.  Dolboau,  dans  un  concours  pour  le  proscctorat,  avait  déjà  constaté  pur 
ses  dissections.  Je  dois  dire  cependant  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Sur 
dix-sepl  préparations  de  l'hypogastrique  qui  sont  déposées  au  musée  Orfila, 
et  sur  lesquelles  j’ai  examiné  ces  artères,  trois  seulement  réalisaient  complè- 
tement la  description  donnée  par  les  auteurs  dogmatiques;  deux  autres  lu 
réalisaient,  mais  d'un  côté  seulement,  et  deux  autres,  aussi  d'un  seul  coté, 
mais  d'une  manière  rudimentaire.  Dans  la  majorité  des  individus,  les  hé- 
morrhoïdales moyennes  ne  prennent  donc  qu'une  part  très-minime  et 
presque  sans  importance  à la  nutrition  et  aux  sécrétions  du  rectum.  Si  le 
système  artériel  de  cet  organe  pouvait  être  exprimé  en  chiffres,  il  n'y  aurait 
aucune  exagération  à avancer  que  les  deux  hémorrhoïdales  moyennes  eu 
forment  à peine  la  vingtième  partie.  Les  ramuscules  que  ces  artères  aban- 
donnent à l'intestin  sont  destinés  surtout  à établir  une  communication  entre 
la  mésentérique  inférieure  et  les  deux  iliaques  internes,  c'est-à-dire  a placer 
lu  circulation  du  sang  artériel  dans  le  rectum,  sous  l'influence  de  trois 
sources  au  lieu  d'uuc,  ulin  que  si  la  plus  importante  venait  à lui  faire 
défaut,  celle-ci  pût  être  suppléée  par  les  deux  autres. 

.trières  hémorrhoïdales  inférieures.  — Ces  petites  artères,  au  nombre  de 
deux  ou  trois  de  chaque  côté,  sont  des  branches  de  1a  honteuse  interne 
qui  se  portent  en  convergeant  vers  l'anus  pour  se  distribuer  à la  peau,  à la 
couche  graisseuse  sous-jacente  et  au  sphincter  externe.  Elles  appartiennent 
à la  région  anale  plutôt  qu’au  rectum  proprement  dit. 

2*  Veines  du  rectum.  — Toutes  les  veines  du  rectum  vont  se  jeter  dans  la 
veine  mésentérique  inférieure.  Elles  accompagnent  les  divisions  des  artères 
hémorrhoïdales  supérieures.  Celles  qui  naissent  de  la  muqueuse  forment 
dans  l’épaisseur  de  la  tunique  celluleuse  un  réseau  remarquable  par  la 
multiplicité  et  le  volume  des  rameaux  qui  le  composent;  ce  réseau  est 
surtout  très-développé  sur  le  quart  inférieur  de  l'intestin,  et  plus  encore 
au  niveau  des  replis  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  où  il  devient  le  siège 
si  fréquent  de  ces  tumeurs  appelées  hémorrhoïdes , d’où  le  nom  de  plexus 
hèmorrhuïdal  sous  lequel  il  a été  désigné  par  la  plupart  des  auteurs.  Lorsque 
le  rectum  a été  enlevé  et  incisé  sur  sa  longueur,  si  on  le  fixe  sur  une  plaque 
de  liège,  et  si  l'on  détache  ensuite  avec  ménagement  la  muqueuse  au 
niveau  du  bord  inférieur  du  sphincter  interne,  on  peut  observer  sur  tous 
les  sujets  un  très-grand  nombre  de  radicules  veineuses  perpendiculaires 
à ce  bord,  qui  représentent  les  premières  origines  de  la  mésentérique  infé- 
rieure, c'est-à-dire  du  système  de  la  veine  porte.  En  observant  attentivement 
ces  radicules,  on  remorque  très-souvent  sur  leur  trajet  des  dilatations  par- 
faitement circonscrites  et  parfois  Irès-multipliées,  dont  les  dimensions  v arient 
du  volume  d'un  grain  de  millet  à celui  d'une  lentille.  Ce  sont  ces  dilatations 
qu'on  retrouve  même  chez  les  enfants,  quoique  plus  rarement,  qui  pourront 
devenir  plus  tard  le  point  de  départ  de  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Du  plexus  sous-muqueux  des  veines  hémorrhoïdales  on  voit  naître  un 
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grand  nombre  de  branches  qui  traversent  la  tunique  musculaire  du  rectum, 
les  unes  obliquement,  d’autres  perpendiculairement,  et  qui  suivent  ensuite 
le  trajet  des  artères  hémorrlioïdales  supérieures.  Parmi  ces  branches,  les 
plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  celles  qui  répondent  ou  sphincter 
interne  de  l'anus.  I.eur  développement  est  quelquefois  tel  qu’elles  donnent 
iï  ce  muscle  un  aspect  caverneux.  Un  observe  surtout  celte  disposition  chez 
les  hémorrhoîdaires;  maison  peut  aussi  la  rencontrer  sur  des  adultes  et  des 
vieillards  qui  n’ont  jamais  été  affectés  d'hémorrhoïdes. 

Les  artères  hémorrlioïdales  moyennes  n'ont  pas  de  veines  qui  leur  cor- 
respondent lorsqu’elles  se  terminent  exclusivement  dans  le  rectum.  Si  elles 
se  terminent  en  partie  dans  cet  organe,  en  partie  dans  les  vésicules  sémi- 
nales et  la  prostate,  ou  le  vagin,  elles  sont  alors  accompagnées  par  une  veine, 
mais  qui  tire  son  origine  des  organes  voisins  du  rectum,  et  non  du  rectum 
lui-même. 

Cependant  le  système  de  la  veine  porte  communique  avec  celui  de  la  veine 
cave  inférieure.  Cette  communication  se  fait  sur  le  pourtour  de  l’anus;  elle 
est  établie  par  les  veines  hémorrlioïdales  inférieures,  qui  s’anastomosent  sur  le 
bord  libre  du  sphincter  interne  avec  les  veines  hémorrlioïdales  supérieures. 
Les  injections  pénétrantes  de  la  veine  porte  passent  facilement  des  veines 
hémorrlioïdales  supérieures  dans  les  inférieures,  de  celles-ci  dans  les  veines 
honteuses  internes,  et  enfin  de  ces  dernières  dans  le  tronc  des  veines 
iliaques  internes  ou  hypogastriques. 

3°  Vaisseaux  lymphatiques  du  rectum.  — Ces  vaisseaux  naissent  en  très- 
grand  nombre  de  la  tunique  muqueuse,  sur  laquelle  ou  les  injecte  en  gé- 
néral assez  facilement,  surtout  à sa  partie  inférieure,  où  ils  sont  plus  multi- 
pliés encore.  Ces  derniers,  de  même  que  ceux  qui  émanent  des  parties 
plus  élevées  de  l’intestin,  vont  se  terminer  dans  une  série  de  ganglions  éche- 
lonnés sur  la  partie  postérieure  du  rectum.  Le  nombre  de  ces  ganglions  est 
considérable.  Bien  qu'ils  offrent  presque  toujours  un  petit  volume,  on  les 
découvre  cependant  sans  difficulté.  Ils  sont  situés  sur  le  trajet  des  princi- 
pales branches  des  artères  et  veines  hémorrlioïdales  supérieures,  depuis  la 
base  de  la  prostate,  où  se  voient  les  plus  déclives,  jusqu’au  niveau  de  l’angle 
sacro-vertébral,  où  la  chaîne  qu'ils  forment  se  continue  avec  les  ganglions 
situés  au  devant  de  la  colonne  lombaire.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du 
rectum  ne  se  jettent  donc  pas  dans  les  ganglions  appliqués  sur  les  parois 
latérales  de  l'excavation  pelvienne,  ainsi  qu'on  l'admet  si  généralement, 
muis  duns  une  série  de  ganglions  propres  à l'intestin. 

'i°  Xerfs  du  rectum.  — La  plupart  viennent  du  grand  sympathique,  quel- 
ques-uns du  système  cérébro-spinal. 

Les  divisions  émanées  du  système  nerveux  ganglionnaire  naissent  de  plu- 
sieurs sources  : 1”  du  plexus  mésentérique  inférieur,  dont  les  filets  accom- 
pagnent les  principales  branches  des  artères  hémorrlioïdales  supérieures, 
et  s'étendent  comme  elles  jusqu'il  la  partie  terminale  de  l'intestin  ; 2"  de 
la  portion  sacrée  du  grand  sympathique  ; 3°  enfin  des  plexus  liypo- 
gasl  riques. 

Les  nerfs  qui  tirent  leur  origine  du  système  cérébro-spinal  proviennent 
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dos  troisième,  quatrième  el  cinquième  paires  sacrées.  Mais  comme  ils 
n'arrivent  au  rectum  qu'en  passant  par  les  plexus  hypogastriques,  c'est-à- 
dire  après  s'Otrc  entremêles  aux  nerfs  ganglionnaires,  il  est  fort  difficile  de 
démontrer  anatomiquement  qu’ils  appartiennent  bien  en  effet  à l'axe  céré- 
bro-spinal. 

Indépendamment  des  filets  provenant  du  plexus  mésentérique,  filets  col- 
lectivement désignés  sous  le  nom  de  plexus  tumurrhoidnl  supérieur,  et  de 
ceux  qui  naissent  des  deux  plexus  hypogastriques,  lesquels  forment  le  plexus 
hémorrhoidal  moyen,  il  existe  encore  des  nerfs  hémnrrhoïdaux  inférieurs,  sa- 
tellites des  vaisseaux  de  même  nom.  Ces  derniers  s'épuisent  dans  la  peau 
de  l'anus  et  le  sphincter  externe,  en  sorte  qu'ils  appartiennent,  comme  ces 
vaisseaux,  à la  région  anale  plutôt  qu'au  rectum. 

DE  L’ANUS. 

L'orifice  anal  ne  présente  pas  une  conformation  tout  à fait  identique  dans 
les  deux  sexes. 

Cher,  l'homme,  cet  orifice  est  situé  immédiatement  en  arrière  de  la  ligne 
b iscintique,  A 2 centimètres  et  demi  au  devant  de  la  pointe  du  coccyx.  Il  est, 
en  général,  profondément  enfoncé  entre  les  trois  saillies  osseuses  qui  l'en- 
tourent, de  telle  sorte  que  le  chirurgien  ne  parvient  qu'avec  une  certaine 
difficulté  à en  explorer  le  pourtour.  La  peau  qui  le  revêt  est  recouverte  de 
poils  plus  ou  moins  abondants,  suivant  les  individus.  Elle  présente  sur  toute 
sa  circonférence  des  plis  verticalement  dirigés  et  comme  rayonnés  qu'on  peut 
faire  disparaître  en  dilatant  l’orifice  anal,  même  modérément.  — C'est  dans 
l’intervalle  de  ces  plis  et  au  niveau  du  point  où  ils  se  continuent  avec  la 
muqueuse  qu'on  observe  les  excoriations  linéaires  si  douloureuses,  connues 
sous  le  nom  de  fissures  à l'anus. 

Cher,  la  femme,  l'anus  est  plus  antérieur  que  chez  l'homme.  Il  répond  à la 
ligne  bisciatique,  et  se  trouve  un  peu  plus  éloigné,  par  conséquent,  de  la 
pointe  du  coccyx,  qui  en  est  distante  de  3 centimètres  en  général;  car  il 
existe  à cet  égard  de  fréquentes  variétés  qui  semblent  dépendre  beaucoup 
moins  de  la  situation  même  de  l'anus  que  de  l'inégale  longueur  et  de  l'inégale 
inclinaison  du  coccyx.  — Chez  elle,  l’anus  est  généralement  aussi  plus  super- 
ficiel. La  différence  qu'on  observe,  sous  ce  rappport,  entre  les  deux  sexes 
parait  dépendre  surtout  de  l’inégale  saillie  des  ischions  qui  sont  plus  rap- 
prochés et  plus  verticaux  chez  l'homme,  plus  déjetés  en  dehors  chez  la 
femme.  Mais  elle  est  due  aussi  en  partie  à la  situation  plus  antérieure  de 
l'orifice  anal  et  à scs  connexions  intimes  avec  la  partie  inférieure  du  vagin, 
dont  le  rectum  ne  se  sépare  pas  à angle  aigu,  ainsi  qu’on  l'avait  admis  par 
erreur.  — La  peau  de  l’anus,  dans  ce  dernier  sexe,  est  presque  constamment 
dépourvue  de  poils.  Les  plis  ou  rides  quelle  forme  à son  union  avec  la  mu- 
queuse rectale  sont  moins  longs  et  plus  faciles  A étaler. 

L'axe  de  l'anus,  dans  les  deux  sexes,  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
arrrière;  il  s’éloigne  un  peu  moins  de  la  verticale  chez  la  femme  que  chez 
l'homme. 

Les  parties  qui  forment  le  pourtour  de  l’anus  ne  représentent  pas  un  sim- 
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pie  orifice,  mais  un  canal  de  10  à 12  millimètres  de  hauteur,  formé  en  bas 
par  la  peau  ef  ses  replis  radiés,  en  linuf  par  la  muqueuse  rectale  et  ses  replis 
semi-lunaires. 

Immédiatement  eu  dehors  de  la  couche  moitié  cutanée,  moitié  muqueuse, 
qui  tapisse  ce  canal,  on  obsene  deux  anneaux  musculaires  : !"  un  anneau 
inférieur  plus  considérable,  allongé  d’arrière  en  avant,  formé  de  deux  moi- 
tiés latérales  qui  s'entrecroisent  & leurs  extrémités  et  qui  se  juxtaposent,  dons 
l’état  d’occlusion  de  l’unus.  à la  manière  des  deux  lèvres  d’une  boutonnière  : 
c’est  le  sphincter  externe  de  l’anus,  muscle  puissant,  exclusivement  composé 
de  libres  striées,  qui  enlacent  à la  fois  la  portion  cutanée  et  la  portion  mu- 
queuse du  conduit  anal  ; 2"  un  anneau  parfaitement  circulaire,  formé  de  fibres 
lisses  qui  entourent  la  portion  muqueuse  du  même  conduit,  et  qui  ne  parais- 
sent pas  soumises,  comme  les  précédentes,  à l’influence  de  la  volonté  : c’est 
le  sphincter  interne,  plus  faible  que  l’externe,  mais  entouré  dans  son  tient 
inférieur  par  la  partie  la  plusélexéc  de  celui-ci,  dont  l’action  lui  vient  pour 
ainsi  dire  en  aide. 

Ainsi  disposés,  les  deux  sphincters  de  l’anus  peuvent  être  comparés  il  deux 
cylindres  dont  l’interne,  par  sa  moitié  inférieure,  serait  reçue  dans  la  moitié 
supérieure  de  l’externe,  de  telle  sorte  que  le  premier  déborde  en  haut  le  se- 
cond par  lequel  il  est  débordé  en  bas. 

Au-dessus  des  sphincters,  on  trouve  les  muscles  releveurs  de  l’anus  qui 
convergent  des  parois  latérales  de  l’excavation  du  bassin  vers  la  partie  infé- 
rieure du  rectum,  et  qui  laissent  ainsi  entre  eux  et  ces  parois  une  dépression 
profonde,  l'excavation  ischio-reclale.  dette  excavation,  tapissée  en  dehors  par 
l’aponévrose  de  l’obturateur  interne,  et  en  dedans  par  l’aponévrose  inférieure 
du  relevcur  de  l’anus,  est  remplie  par  une  masse  cellulo-adipeuse  très-consi- 
dérable, qui  se  laisse  refouler  en  bas  et  en  dehors  sous  le  bord  interne  du 
grand  fessier  au  moment  oïl  l’anus  se  dilate,  et  qui  reprend  sa  place  première 
lorsqu'il  se  resserre.  Sa  destination  est  donc  de  faciliter  l'ampliation  de  cet 
orifice.  I.e  tissu  ccllulo-adipeux  qui  l’occupe  s’étend  jusque  sur  le  pourtour 
de  la  partie  inférieure  du  rectum.  C’est  dans  ce  tissu  que  se  développent  le 
plus  ordinairement  les  abcès  de  la  marge  de  l'anus.  Lorsqu’il  a été  détruit  en 
totalité  ou  en  grande  partie,  il  ne  reste  plus  en  quelque  sorte  de  l'excavation 
ischio-reclale  que  les  deux  parois  ; or,  deces  deux  parois,  l’externe  étant  im- 
mobile et  l'interne  ou  rectale  ne  pouvant  s’en  rapprocher  sulfisamment,  il  en 
résulte  que  ces  abcès  ont  une  grande  tendance  à dégénérer  en  fistules,  et 
que  celles-ci  ne  guérissent,  chez  quelques  individus,  que  lorsque,  sous  l’in- 
fluence de  l'état  général,  la  masse  udipeuse  détruite  s'est  peu  è peu  repro- 
duite. 

t.es  artères  et  les  veines  qui  se  distribuent  à l’anus,  et  que  nous  avons  étu- 
diées plus  haut  sous  le  nom  d’hémorroïdales  inférieures,  traversent  de  dehors 
en  dedans  la  couche  cellulo-adipeuse  comprise  entre  les  releveurs  et  la  peau, 
en  laissant  dans  cette  couche  quelques  ramuscules;  nous  avons  vu  que  leurs 
principales  divisions  se  répandent  dans  la  partie  inférieure  des  releveurs, 
dans  le  sphincter  externe,  dans  la  peau  de  l’anus,  et  que  leurs  dernières  ra- 
mifications s'anastomosent  sur  le  bord  inférieur  du  sphincter  interne  avec  les 
artères  et  les  veines  hémorrhnïdales  supérieures. 
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Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'anus  forment  deux  groupes  très-distincts; 
les  uns  naissent  de  la  peau,  et  les  autres  de  la  muqueuse.—  Les  premiers  che- 
minent d'arrière  en  avant,  entre  le  périnée  et  la  partie  interne  des  cuisses, 
pour  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  internes  du  pli  de  l'aine.  — Les  se- 
conds se  portent  de  bas  en  haut,  et  se  comportent  comme  les  lymphatiques 
du  rectum  dont  ils  font  partie. 

Les  nerfs  de  l'anus  partent  du  nerf  honteux  interne,  branche  du  plexus 
sacré.  Quelques  filets  aussi  viennent  des  plexus  hypogastriques.  — Ceux  qui 
naissent  du  nerf  honteux  interne  accompagnent  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux 
inférieurs;  ils  se  terminent  en  partie  dans  le  sphincter  externe.  — Ceux  qui 
partent  des  plexus  hypogastriques  se  répandent  dans  le  sphincter  interne  et 
la  partie  correspondante  de  la  muqueuse  rectale. 


ARTICLE  VIL 

DES  DLPKN  DANCES  DU  CANAI.  INTESTINAL. 

Trois  organes  importants  sont  annexés  au  canal  intestinal  : le  pancréas,  le 
fuie  ci  la  raie.  Les  deux  premiers  sont  des  organes  glanduleux  qui  versent 
dans  la  partie  la  plus  élevée  de  ce  canal  le  produit  de  leur  sécrétion.  Le  troi- 
sième, dont  la  nature  et  les  fondions  soûl  encore  peu  connues,  ne  se  trouve 
en  relation  directe  avec  aucune  des  parties  qui  forment  la  portion  sous-dia- 
phragmatique du  tube  digestif  ; mais  les  connexions  physiologiques  qu’il  af- 
fecte avec  le  foie  sont  assez  intimes  pour  permettre  de  le  considérer  comme 
une  dépendance  de  ce  dernier,  et,  par  conséquent,  comme  annexé  aussi, 
quoique  d'une  manière  plus  éloignée,  au  tube  intestinal. 

1.  - PANCIIEAS. 

i.e  pancréas  est  un  organe  glanduleux  étroitement  uni  au  duodénum,  dans 
la  cavité  duquel  s'épanche  le  liquide  qu’il  sécrète. 

dette  glande  est  situé  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  au  devant  de  la  seconde 
vertèbre  lombaire,  en  arrière  de  l'estomac,  entre  la  rate,  à laquelle  elle  cor- 
respond par  son  extrémité  gauche,  et  le  duodénum,  qui  circonscrit  son  extré- 
mité droite.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  un  peu  plus  élevée  et  répond  alors 
il  la  douzième  vertèbre  dorsale.  Mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir,  au  con- 
traire, s'abaisser  pour  se  placer  au  niveau  de  la  troisième  lombaire;  celle 
dernière  position  est  même  celle  qu  elle  occupe  chez  tous  les  individus  dont 
la  poitrine  se  trouve  plus  ou  moins  resserrée  à sa  base,  et  particulièrement 
chez  les  femmes  qui  ont  fait  un  usage  abusif  du  corset. 

Le  volume  du  pancréas  présente  beaucoup  de  variétés.  Il  est,  en  général, 
plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  — Sa  longueur  mesure 
ordinairement  tout  l'espace  compris  entre  la  portion  moyenne  du  duodénum 
et  la  partie  inférieure  de  la  rate  relie  équivaut  alors  à 15  ou  Ifi  centimètres, 
quelquefois  à 18,  et  peut  même  s'élever  jusqu'ù  20  ou  21.  Mais  la  glande, 
chez  un  assez  grand  nombre  d’individus,  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la  rate;  dans 
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ce  cas,  ses  dimensions  transversales  peuvent  ne  pas  dépasser  12  à l/i  centi- 
mètres. — Sa  hauteur  ne  représente  que  le  quart  ou  le  cinquième  de  sa 
longueur.  — Son  épaisseur  est  de  15  à 18  millimètres. 

Son  poids,  non  moins  variable  que  son  volume,  s'élève  en  moyenne  A 
70  grammes  chez  l'homme,  à 60  chez  la  femme.  Cependant  il  n'est  pas  très- 
rare  de  rencontrer  des  pancréas  qui  ne  pèsent  que  35  iY  AO  grammes.  Par  con- 
tre, on  en  trouve  aussi  qui  pèsent  de  75  à 80,  90  et  même  100  grammes;  le 
plus  volumineux  et  le  plus  lourd  que  j'aie  observé  pesait  1 0/i  grammes. 

I.a  direction  du  pancréas  est  transversale.  Son  axe  cependant  n'est  pas  rec- 
tiligne ; il  se  porte  d’abord  horizontalement  de  droite  à gauche,  et  prend  en- 
suite une  direction  légèrement  ascendante,  de  telle  sorte  que  sa  moitié  droite 
forme  ordinairement  avec  sa  moitié  gauche  un  angle  obtus  dont  le  sinus  re- 
garde en  haut.  En  outre,  celte  seconde  moitié  se  trouve  sur  un  plan  posté- 
rieur A celui  qu’occupe  la  première;  delà  un  autre  angle  ou  plutôt  une 
courbure  dont  la  concavité  regarde  en  arrière  et  à droite. 

§ 1.  — Forme  et  rapports  do  pancréas. 

l.e  pancréas  présente  une  forme  assez  irrégulière.  Allongé  dans  le  sens 
transversal,  aplati  d’avant  en  arrière,  plus  volumineux  à son  extrémité 
droite,  effilé  A son  extrémité  gauche,  il  a pu  être  considéré  comme  formé  de 
trois  parties,  la  tête,  le  corps  et  la  queue. 

De  ces  trois  parties,  les  deux  dernières  se  continuent  entre  elles  sans  ligne 
de  démarcation.  Mais  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  continue  avec  1a  tète, 
on  remarque  sur  la  partie  postérieure  du  pancréas  une  gouttière,  et  sur  son 
bord  inférieur  une  petite  échancrure,  destinées  l'une  et  l'autre  A recevoir  le 
tronc  de  la  veine  porte  et  celui  des  vaisseaux  mésentériques  supérieurs;  il  ré- 
sulte de  cette  gouttière  et  de  cette  échancrure  que  la  portion  par  laquelle  le 
rorps  s’unit  à la  tète  est  à la  fois  la  plus  mince  et  la  plus  étroite,  d'où  le  nom 
de  col  du  puncréas,  sous  lequel  elle  a été  décrite  par  Santorini. 

l.e  col  répond,  du  reste,  tantôt  à la  partie  supérieure  de  la  tète  : le  pan- 
créas, dans  ce  cas,  représente  une  sorte  de  crochet  dont  l'ouverture  regarde 
en  bas  et  à gauche.  Tantôt  il  est  un  peu  débordé  en  haut  par  la  tète  : ainsi 
conformé,  la  glande  peut  être  comparée,  avec  Meckel,  à une  sorte  de  mar- 
teau. I.'axe  du  corps  étant  perpendiculaire  à l'axe  de  la  tête,  on  conçoit  aussi 
qu'on  pourrait  la  considérer,  avec  M.  Verneuil  (1),  comme  composée  de  deux 
branches  soudées  à angle  droit,  l'une  horizontale,  formée  par  le  corps  et  lu 
queue,  l'autre  verticale,  extrêmement  courte,  constituée  par  la  tête.  Chez 
quelques  mammifères,  et  particulièrement  chez  le  chien,  cette  forme  eu 
équerre  est  très- caractérisée.  Mais  chez  l’homme  on  ne.  l'observe  réellement 
que  lorsque  le  pancréas  est  fortement  échancré  au  niveau  des  vaisseaux  mé- 
sentériques supérieurs.  Dans  les  cas  opposés,  elle  disparait  presque  entière- 
ment, et  la  glande  alors  a pu  être  comparée  par  Winslow  à une  langue  de 
chien.  Celle  dernière  comparaison  n'en  donne  pas  une  idée  beaucoup  plus 

(t)  Mémoires  sur  quelques  jmiuts  de  l'tinolomie  du  puuerêns  IV êm.  de  tn  Soc.  de  tun - 
/<«,,>.  1851,  I.  III.  p.  IStJ. 
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exacte  que  les  précédentes,  Lepeudanl  elle  a l’avaulnge  de  résumer  lisser 
bien  les  traits  principaux  de  sa  confnrmaliun,  en  nous  montrant  dans  le  pan- 
créas un  corps  allongé,  aplati,  plus  large  à une  de  ses  extrémités,  effilé  à l'au- 
tre, en  sorte  qu’on  peut  lui  distinguer,  avec  l'anatomiste  qui  précède,  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

I.a  face  antérieure  du  pancréas,  en  général  plane  cl  unie  sur  toute  son  éten- 
due, répond  à la  première  portion  du  duodénum  et  à l'estomac,  dont  elle  est 
séparée  par  l'arrière-cavité  des  épiploons  et  par  le  feuillet  supérieur  du  mé- 
socôlon Iran»  verse.  Dilaté  et  plus  ou  moins  horizontal, l'estomac  repose  sur  le 
pancréas  par  son  bord  supérieur.  Vide,  il  s'applique  à la  glande  par  sa  face 
postérieure;  dans  ce  dernier  cas,  on  voit  assez  souvent  sa  petite  courbure 
s'abaisser  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la  partie  moyenne  du  corps  glan- 
duleux qui  entre  alors  en  rapport,  non  avec  le  lobe  de  Spigel  toujours  plus 
élevé,  mais  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie;  le  pancréas,  par 
conséquent,  ne  se  trouve  jamais  en  rapport  avec  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen.  Lorsque  l'estomac,  par  suite  de  son  resserrement  et  de.  son 
abaissement,  laisse  une  partie  de  la  glande  à découvert,  ce  lobe  gauche  pre- 
nant sa  place  elle  se  dérobe  à toute  exploration  directe. 

l a face  postérieure  présente  des  rapports  qui  dill'èrent  très-notablement 
pour  chacune  des  trois  parties  du  pancréas. 

I.a  tête,  logée  dans  la  courbure  en  fer  a cheval  du  duodénum,  repose  sur  la 
veine  cave  inférieure  et  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  qui  la  séparent  du 
pilier  droit  du  diaphragme  et  de  la  colonne  vertébrale.  En  haut  et  à droite, 
elle  est  creusée  en  gouttière  pour  recevoir  le  canal  cholédoque,  quelle 
entoure  plus  bas  d'une  manière  complète  (1).  En  bus,  elle  s'applique  sur  la 
troisième  portion  du  duodénum,  qu  elle  recouvre  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  ordinairement  dans  son  tiers  ou  sa  moitié  supérieure  et 
quelquefois  dans  toute  sa  hauteur.  A droite,  elle  se  moule  sur  la  portion  ver- 
ticale de  cet  intestin,  dont  elle  embrasse  le  côté  interne  et  postérieur,  en  s'in- 
sinuant dans  l'épaisseur  de  ses  parois  par  quelques  grains  glanduleux  qui 
accompagnent  les  conduits  excréteurs.  A gauche,  elle  se  prolonge  par  une 
languette  sous  les  vaisseaux  mésentériques  supérieurs,  languette  qui  sépare 
ceux-ci  de  l'aorte  abdominale. 

Le  corps  répond  de.  droite  à gauche  : 1°  aux  vaisseaux  mésentériques,  et, 
sur  un  plan  plus  profond,  à l'aorte  abdominale  ; 2"  au  pilier  gauche  du  dia- 
phragme, qui  le  sépare  du  corps  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  vertèbre 
lombaire;  3*  à la  capsule  surrénule  et  au  rein  gauches;  A”  enfin  à la  veine 
splénique,  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  queue  à la  partie  infé- 
rieure du  col  du  pancréas,  et  qui  croise  par  conséquent  la  face  postérieure 
du  corps  A la  manière  d'une  diagonale. 

La  queue  du  pancréas  alfecte  en  arrière  les  mêmes  rapports  que  la  partie 
correspondante  du  corps.  Suivant  que  le  rein  gauche  est  plus  ou  moins  élevé, 
elle  repose  exclusivement  sur  la  l'ace  antérieure  de  celui-ci,  ou  A la  fois  sur  le 
rein  et  sa  capsule,  ou  seulement  sur  cette  dernière. 

(1)  Il  suit  de  ce  rapport  que,  dans  le  cancer  du  pancréas,  le  passage  de  la  bile  dans  l'intestin 
peut  devenir  difficile  ou  impossible,  d'oii  un  ictère  incurable  avec  toutes  ses  conséquences. 
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I.e  bord  supérieur  du  pancréas  csl  creuse,  sur  toulc  l’étendue  du  corps  de 
lu  glande,  d'une  gouttière  dont  la  concavité  regarde  en  haut  et  en  arrière, 
de  telle  sorte  qu  elle  pourrait  dire  considérée  comme  appartenant  à la  face 
postérieure.  Cette  gouttière  reçoit  l'artère  splénique:  sa  lèvre  antérieure, 
mince  et  tranchante,  est  surmontée  d'un  chapelet  de  ganglions  lympha- 
tiques; la  postérieure,  mousse  et  beaucoup  moins  élevée,  représente  quel- 
quefois une  petite  crête  qui  la  sépare  d'une  autre  gouttière  située  sur  la  lace 
postérieure  du  corps  et  qui  reçoit  la  veine  splénique.  — Au  niveau  du  col  de 
la  glande,  le  bord  supérieur  correspond  au  tronc  cœliaque  et  au  plexus  so- 
laire qui  le  séparent  du  petit  h be  du  foie  ou  lobe  de  Spigel.  Au  niveau  de 

Fig.  795. 
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//  pancréas;  sa  direction,  ses  rapports,  ses  deux.  conduits  excréteurs. 

i.  Première  portion  du  duodénum,  se  continuant  avec  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac, 
l’une  et  l'autre  renversées  a droite  pour  laisser  voir  les  vaisseaux  sous-jacents.  — 2.  Seconde 
portion.  — 3.  Troisième  portion,  limitée  a gauche  par  l'artere  et  la  veine  mésentérique  supé- 
rieure*.— 4,4-  Tète  du  pancréas. — 5.  Purtie  moyenne  ou  corps  de  lu  glande. — G.  bon  extré- 
mité terminale  ou  queue  du  pancréas.  — 7,7.  Son  conduit  excréteur  principal.  — 8.  Son 
conduit  accessoire , qui  se  continue  avec  le  précédent  par  son  extrémité  gauche.  — 9.  Lobe 
gauche  du  foie.  — 10.  Son  lobe  droit,  qui  a été  soulevé  aussi  pour  mettre  en  lumière  les 
parties  qu'il  recouvre.  — 11.  Eminence  porte  antérieure.  — 12.  Eminence  porte  postérieure 
ou  lobe  de  Spigel.  — 13.  Sillon  antéro-postérieur  du  foie,  dans  lequel  pénètre  le  cordon  résul- 
tant de  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale.  — 14  Vésicule  biliaire.  — 15.  Cuual  hépatique. 
— IG.  Canal  rystique.  — 17.  Canal  cholédoque  formé  par  la  réunion  «les  précédents,  et  se 
réunissant  lui -même  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller  s’ouvrir  avec  celui-ci  dans 
l'ampoule  de  Vater  et  le  duodénum.  — 18.  Tronc  delà  veine  porte  recouvert  par  le  canul 
cholédoque  4 droite,  et  l'artère  hépatique  a gauche.  — 19.  Tronc  cœliaque.  — 20.  Artère 
hépatique.  — 21.  Artcre  coronaire  stomachique,  divisée  près  de  son  origine. — 22.  Portion 
cardiaque  de  l'estomac.  — 23.  Artère  splénique.  — 24.  Bute.  — 25.  Hein  gauche.  — 20.  Hein 
droit.  — 27.  Artère  et  veine  mésentériques  supérieures.  — 28.  Veiue  cave  inférieure. 
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In  tête,  il  s’appliqua  sur  le  canal  cholédoque,  le  tronc  de  la  veine  porte  et  la 
veine  cave  inférieure. — En  avant,  il  est  recouvert  par  la  grosse  tubérosité  de 
l’estomac  et  sa  petite  courbure,  ou  à défaut  de  celle-ci  par  le  lobe  gauche  du 
foie;  et  à droite,  parla  première  portion  du  duodénum. 

l.e  bord  inférieur , moins  épais  que  le  précédent,  repose  de  droite  a gauche  ; 
1’  sur  la  troisième  portion  du  duodénum;  2’  sur  les  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs,  au  niveau  desquels  il  présente  souvent  une  sorte  d'échancrure  : 
3"  au  delà  de  ces  vaisseaux,  sur  la  veine  mésentérique  inférieure  et  sur  la 
lame  inférieure  du  mésocôlon  Irnnsversc  qui  le  sépare  des  circonvolutions  les 
plus  élevées  de  l’intestin  grêle. 

I .'extrémité  droite  ou  duodénale,  appelée  aussi  grosse  extrémité  ou  trie  du 
pancréas,  est  remarquable  par  son  enclavement  dans  la  courbure  en  fer  A 
cheval  du  duodénum,  courbure  qu  elle  tend  à déborder  en  haut  en  passant 
derrière  la  première  portion  de  cet  intestin,  et  en  bas  en  passant  au-devant 
de  la  troisième.  Indépendamment  de  toutes  ses  autres  connexions  qui  ont  été 
précédemment  mentionnées,  celte  grosse  extrémité  se  trouve  encore  en  rap- 
port avec  l’artère  gastro-épiploïque  droite  qui  passe  au-devant  d’elle  pour  se 
porter  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac,  et  avec  les  deux  ou  trois  gros 
troncs  lymphatiques  auxquels  aboutissent  tous  les  chylifères,  troncs  qui,  pour 
atteindre  le  canal  thoracique,  s'engagent  entre  la  tête  du  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum  (i). 

I .'extrémité  gauche  ou  splénique,  tantôt  aplatie  et  terminée  par  un  bord  ar- 
rondi, tantôt  pyramidale  et  triangulaire,  mais  toujours  plus  ou  moins  effilée, 
d'où  les  noms  de  petite  extrémité,  et  de  queue  du  pancréas,  est  unie  nu  tiers 
inférieur  de  1a  face  interne  de  1a  rate  par  un  prolongement  du  péritoine  qui 
passe  immédiatement  de  l’une  à l’autre  lorsque  les  deux  organes  sont  conti- 
gus, et  qui  forme  entre  eux  une  sorte  de  pont  ilollant  lorsqu'un  intervalle 
les  sépare.  Dans  l'épaisseur  «le  ce  repli  ou  épiploon  pancreatico-splénique, 
ou  trouve  constamment  plusieurs  ganglions  lymphatiques.  Cette  extrémité 
est  croisée  perpendiculairement  par  l’artère  gastro-épiploïque  gauche  qui 
passe  sur  sa  partie  antérieure  pour  se  rendre  à la  grande  courbure  de  l’es- 
tomac. 

Ile  l'ensemble  des  connexions  qu’affecte  le  pancréas,  il  résulte  que  ses  deux 
extrémités  ne  sont  pas  également  fixes.  I.a  grosse  extrémité,  qui  adhère  à des 
organes  à peu  près  complètement  immobiles,  participe  de  cette  immobilité. 
I.'exlrémilé  splénique  qui  adhère  A un  organe  très-mobile,  la  rate,  lié  lui- 
même  à un  organe  plus  mobile  encore,  l’estomac,  se  trouve  associée  en  partie 
A tous  les  déplacements  de  ceux-ci;  elle  s'élève  avec  la  rate  et  se  porte  en 
avant  lorsque  l'estomac  se  dilate  ; elle  s'abaisse  lorsque  cet  organe  se  resserre. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  elle  deviendra  d'autant  plus  mobile  qu'elle 
sera  plus  longue,  que  la  rate  sera  plus  petite  et  que  celle-ci  sera  plus  éloignée 
de  l’estomac. 

(I  ) Ce  dernier  rapport  nous  montre  que  toute  dégénérescence  runcéreuse  «te  la  glande  peut 
avoir  pour  résultat  de  s'opposer  au  passage  du  chyle  dans  le  canut  thoracique.  Si  les  selles 
deviennent  graisseuse»  dans  le  cancer  du  pancréas,  ce  n’est  donc  pas  seulement  parce  que  le 
sur  pancréatique  cesse-  d'être  secrété,  mais  aussi  parce  «pie  les  graisses  cessent  d’être 
absorbées. 
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S 2.  — Structure  du  pancréas. 

|,e  pancréas,  comme  loules  les  glandes  acineuses,  se  compose  de  lobes  el 
de  lobules  qu'unit  entre  eux  un  tissu  cellulaire  peu  serré.  De  ceux  ci  naissent 
deux  conduits  excréteurs  : l'un,  principal,  qui  parcourt  toute  l'étendue  de  lu 
glande;  l'autre,  accessoire,  qui  en  occupe  seulement  l'extrémité  droite  ou  la 
(été,  el  qui,  par  une  exception  unique  dans  l'économie,  communique  avec  le 
précédent  au  niveau  de  son  origine.  Dans  l’épaisseur  de  ces  mêmes  lobes  et 
lobules  on  voit  se  ramifier  des  artères,  des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs. 


A.  — Lobes,  lobules  el  sranulallons  du  pancréas. 

Ces  lobes,  lobules  et  granulations  constituent  la  substance  propre  ou  le 
lissu  du  pancréas.  Ils  nous  offrent  à considérer  des  caractères  anatomiques, 
physiques  et  chimiques. 

1"  Caractères  anatomiques.  Par  leur  nombre,  leur  aspect  et  tous  les  traits 
de  leur  conformation  extérieure  en  un  mot,  les  lobes  el  les  lobules  du  pan- 
créas ne  différent  pas  sensiblement  de  ceux  qui  forment  les  glandes  salivaires. 
On  remarque  seulement  qu’ils  sont  un  peu  moins  pressés  les  uns  contre  les 
autres;  le  tissu  cellulaire  qui  occupe  leurs  interstices  el  qui  les  relie  entre 
eux  est  moins  dense,  eu  sorte  qu'ils  peuvent  être  plus  facilement  étalés  par 
la  dissection.  Les  lobes  affectent  une  forme  très-diversifiée  ; leurs  dimensions 
sont  également  très-vuriablcs:  chacun  d'eux  se  divise  et  se  subdivise  de  ma- 
nière à produire  des  lobes  de  second  cl  de  troisième  ordre;  ceux-ei  se  par- 
tagent à leur  tour  cil  un  certain  nombre  de  lobules. 

Ces  lobules  se  distinguent  en  général  par  leur  petitesse.  Beaucoup  ne  dépas- 
sent pas  le  volume  d’un  grain  de  millet.  Les  plus  gros  atteignent  les  dimensions 
d'un  grain  dechèncvisou  d’une  lentille.  Chacun  d’eux  se  compose  d’utriculcs 
tournés  vers  un  même  point  centra'  formant  l’origine  de  l'une  des  radicules 
des  conduits  excréteurs. 

Vus  au  microscope,  ces  utricules  présentent  line  forme  arrondie.  Leur 
diamètre  varie  de  0'nD,0.,i  A 0’”,’,0G.  Leurs  parois,  bien  que  Irès-minces,  se 
composent  : d'une  tunique  propre,  umorphe  et  homogène' de  nature  spé- 
ciale; et  d'une  couche  épithéliale  formée  de  cellules  aplaties,  polygonales, 
se  juxtaposant  par  leurs  bords,  contenant  un  noyau  de  granulations  molé- 
culaires et  des  granulations  graisseuses;  ces  dernières  sont  souvent  très- 
abondantes. 

2 "Caractères  physiques.  — Le  corps  glanduleux  constitué  par  l'ensemble  des 
lobes  et  lobules  du  pancréas,  présente  une  couleur  d'un  blanc  grisâtre  dans 
l'intervalle  des  digestions,  et  d’une  teinte  légèrement  rosée  au  moment  de 
a sécrétion  du  suc  pancréatique.  Sa  consistance  est  ferme  en  général,  mais 
cependant  très-variable  suivant  les  individus.  I es  doigts  qui  le  compriment 
en  reçoivent  l’impression  d’un  corps  granuleux,  rendant  la  durée  de  son 
activité,  M.  Cl.  Bernard  a constaté  que  son  tissu  off  re  plus  de  souplesse.  A me- 
sure qu’on  s’éloigne  du  moment  où  la  vie  a cessé,  le  tissu  du  paucréus  devieut 
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aussi  moins  consistant  ; parmi  les  glandes  acineuses,  celle-ci  est  une  des 
premières  dont  s'empare  le  ramollissement  putride.  C'est  à la  rapidité  de  ce 
ramollissement  qu’il  faut  attribuer  l'extrême  fréquence  des  ruptures  et  des 
épanchements  qui  se  produisent  dans  le  pancréas  ou  à sa  surface,  au  moment 
où  l'on  injecte  le  système  artériel. 

3°  Caractères  chimiques.  — Ces  caractères,  qui  ont  été  signalés  par  .M.  Cl. 
Bernard,  nous  sont  déjà  connus  (1).  Il  nous  suffira  ici  de  rappeler  que  le 
tissu  pancréatique  a pour  propriété  : 1"  d'acidifier  rapidement  les  graisses 
neutres;  2"  de  fournir,  en  se  décomposant,  une  matière  particulière  qui 
mugit  par  le  chlore;  3°  de  transformer  l'amidon  en  sucre;  4°  enfin  de  ne 
communiquer  aucune  viscosité  à l'eau  dans  laquelle  on  le  laisse  macérer. 

l'or  la  première  de  ces  propriétés,  le  pancréas  se  distingue  de  toutes  les 
autres  glandes;  par  la  seconde,  il  se  distingue  des  glandes  salivaires  et  se 
rapproche  du  foie;  la  troisième  lui  est  commune  avec  un  assez  grand 
nombre  de  glandes;  par  1a  dernière,  ainsi  que  par  les  deux  premières,  il 
difîère  des  glaudules  duodénules. 

11.  — r.oodutlK  txrreirur»  <ln  paiirrS». 

1"  conduit  excréteur  pnncipai.  — Ce  conduit,  ou  canal  de  Wirsung,  se  di- 
dirige  de  l'extrémité  gauche  vers  l'extrémité  droite  de  la  glande  pour  s'ouvrir 
sur  1a  seconde  portion  du  duodénum,  au  fond  d'une  ampoule  qui  lui  est 
commune  avec  le  conduit  cholédoque  et  qui  s'ouvre  elle-inéme  sur  la  mu- 
queuse intestinale  parmi  orifice  ovalaire.  ;Kig.  795.) 

I.e  conduit  excréteur  principal  parcourt  donc  la  glande  dans  toute  son 
étendue.  11  est  situé  à peu  près  k égale  distance  de  ses  deux  faces  et  de  ses 
deux  bords,  en  sorte  qu'il  en  représente  l'axe  pour  ainsi  dire.  On  le  trouve 
quelquefois  plus  rapproché  de  l'une  des  faces,  et  c'est  alors  vers  la  face  posté- 
rieure qu’il  se  porte  le  plus  ordinairement;  s'il  se  rapproche  de  l'un  des  bords, 
c’est  presque  toujours  l'inférieur  qui  est  plus  épais. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  Wirsung  se  grossit  de  tous  les  affluents  qu'il 
reçoit.  Au  niveau  de  la  télé  du  pancréas  il  offre  le  calibre  d'une  petite  plume 
d'oie.  I.cs  troncules  émanés  des  divers  lobes  de  la  glande  suivent  pour  la 
plupart  une  direction  perpendiculaire  k la  sienne  ; ils  s’ouvrent,  du  reste, 
sur  tous  les  points  de  sa  circonférence.  Cependant  les  principaux  d'entre 
eux,  tirant  leur  origine  des  bords  supérieur  et  inférieur,  il  en  résulte  que 
les  parties  correspondantes  de  son  contour  sont  celles  sur  lesquelles  les 
canaux  de  second  et  de  troisième  ordre  s'ouvrent  en  plus  grand  nombre.  On 
voit  quelquefois  les  troncules  de  plusieurs  lobes  se  réunir  successivement  et 
former  une  branche  plus  on  moins  importante:  cette  branche  se  jette  alors 
d'autant  plus  obliquement  dans  le  conduit  principal,  qu  elle  est  plus  longue 
et  plus  considérable. 

En  entrant  dans  la  tête  du  pancréas,  le  canal  de  Wirsung  s’infléchit  pour 
se  porter  en  bus  et  en  arrière,  dans  la  direction  d'une  ligne  qui  formerait  avec 
l’axe  de  lu  portion  verticale  du  duodénum  un  angle  aigu  à sinus  supérieur. 
Arrivé  sur  cette  portion  verticale,  il  s’accole  au  conduit  cholédoque,  s'engage 

(t)  T.  IV,  p.  103. 
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avec  celui-ci  dans  l’épaisseur  de*  parois  de  l'intestin,  traverse  obliquemenl 
la  couche  musculaire,  In  couche  des  glandules  dtiodénules,  puis  la  tunique 
celluleuse,  et  s’ouvre  au  fond  d’une  petite  cavité  qui  lui  est  commune  avec  le 
conduit  biliaire,  cavité  qui  a été  découverte  eu  1720  par  Abraham  Vater  (1), 
d'où  le  nom  A'ampnulc  de  t 'citer,  sous  lequel  elle  est  généralement  connue 
depuis  celle  époque. 

i.' ampoule  de  Vater  est  située  sur  la  paroi  interne  de  la  seconde  portion 
du  duodénum,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  sur  un  point  plus  rapproché 
de  la  paroi  postérieure  que  de  l'antérieure.  Son  grand  diamètre,  dirigé  obli- 
quement de  haut  en  bas,  est  de  7 îi  8 millimètres,  et  le  petit  de  A à 6,  dans 
son  état  de  moyenne  dilatation. — I.e  conduit  cholédoque  elle  canal  de  Wirsung 
s’ouvrent  l’un  et  l'autre  dans  sa  partie  supérieure,  le  premier  en  avunt,  le 
second  immédiatement  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  de  celui-ci.  I.  em- 
bouchure du  conduit  biliaire  est  à peu  près  le  double  de  celle  du  conduit 
pancréatique.  I ne  sorte  d éperon  sépare  les  deux  ori lices.  — Au-dessous  de. 
cette  double  embouchure,  on  observe  sur  les  parois  de  l'ampoule  une  série 
de  replis  valvuleux  qui  ne  deviennent  bien  distincts  que  lorsqu'on  les 
examine  sous  l’eau.  Ces  replis  sont  transversalement  étendus,  extrêmement 
minces,  et  cependant  très-résistants;  leur  bord  libre  regarde  lacavitéde  l’in- 
testin. Ils  ont  évidemment  pour  usage  de  s'opposer  à l’introduction  de  tout 
corps  étranger  dans  les  voies  biliaires  et  pancréatiques. 

Vue  à travers  la  muqueuse  duodénale,  l’ampoule  de  Vater  sc  présente  sous 
l’aspect  d’un  tubercule,  qui  a été  bien  décrit  par  Santorini  sous  le  nom  de 
i/rande  caroncule  ( caruncula  major),  pur  opposition  A un  autre  tubercule  situé 
A l’embouchure  du  petit  conduit  pancréatique,  et  appelé  par  cet  anatomiste 
petite caroncule  ( caruncula  minor).  Ce  tubercule  est  un  peu  allongé  et  incliné 
en  bas.  Sur  su  partie  la  plus  saillunte,  ou  remarque  un  orifice  de  figure 
elliptique  dont  le  grand  axe  est  vertical  ; c’est  par  cet  orifice  que  lu  bile  et  le 
suc  pancréatique,  après  s’être  mélangés  en  traversant  l’ampoule,  pénètrent 
dans  la  cavité  intestinale.  De  son  angle  inférieur  part  un  petit  repli  de  la 
muqueuse,  de.  to  à 12  millimètres  d étendue,  vertical  aussi,  plus  large  en 
haut,  terminé  en  pointe  intérieurement,  et  qui  semble  avoir  pour  usage  de 
fixer  dans  sa  situation  et  sa -direction  l’ampoule  de  Valer  : il  est  connu  de- 
puis Santorini  sous  les  noms  de  frein,  de  ligament  de  l'ampoule  : frenulum 
Del  lùjamentum  carunculœ. 

On  voit  ordinairement  l’une  des  premières  valvules  commentes  du  duodé- 
num passer  transversalement  sur  l'ampoule  de  Vater  et  en  recouvrir  lu  partie 
supérieure;  mais  elle  ne  descend  pas  jusque  sur  son  embouchure,  qui  reste 
toujours  parfaitement  libre,  sans  être  accessible  cependant  aux  matières  ali- 
mentaires. Car  ces  matières  ne  pourraient  s’y  introduire  qu’au  moment  de 
la  digestion-,  or,  à ce  moment,  la  bile  et  le  suc  pancréatique,  remplissant 
l’ampoule  et  s’écoulant  dans  l’intestin  à travers  son  orifice,  tendent  aies 
repousser.  Lorsque  la  sécrétion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique  est 
suspendue,  1 ampoule  s'affaisse,  son  orifice  se  resserre,  et  tout  danger  d’in- 
troduction est  alors  d’uutunl  moins  à craindre  que  l'intestin  est  lui-même  à 


(t  J A.  ValtT,  Dr  nuvu  bi/is  ‘ttverln  elo,  dans  Huiler,  ttisput  lient.,  vol.  lit,  |>.  20U. 
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pou  pi-«‘s  complètement  vide.  Ajoutons  que  si  un  corpuscule  quelconque 
avait  pénétré  dans  l'ampoule,  il  trouverait  un  premier  obstacle  dans  la 
présence  de  ses  replis  valvulaires,  et  un  second  dans  l’étroitesse  des  orifices 
ouverts  au  fond  de  celle-ci,  ces  orifices  n'étant  béants  que  pendant  la  durée 
de  l'écoulement  des  liquides  auxquels  ils  livrent  passage;  et  qu'eniin 
ce  corpuscule  fiïl-il  parvenu  dans  l'un  ou  l'autre  des  conduits,  le  double 
courant  qui  ne  tarderait  pas  à se  reproduire  pourrait  encore  suffire  pour 
l'climiner. 

l,a  disposition  qui  vient  d'étre  décrite  est  celle  qu’on  observe  dans  lu  liés* 
grande  majorité  des  cas.  Mais  il  en  existe  quelquefois  une  autre  qui  a été  si- 
gnalée par  M.  El.  Bernard,  et  qui  méi  ile d'étre  connue.  Elle  consiste  dans  le 
prolongement  du  conduit  cholédoque  jusqu'à  la  muqueuse  duodénale,  sur 
laquelle  il  vient  s'ouvrir  directement  pui  un  orifice  circulaire.  Bans  les  cas 
de  ce  genre,  l’ampoule  de  Voler,  au  fond  de  laquelle  s'ouvre  le  conduit  pan- 
créatique, embrasse  le  conduit  biliaire  à la  manière  d'une  gouttière  dont  les 
deux  bords  se  seraient  soudés  avec  la  partie  supérieure  de  celui-ci  ; l’orifice 
de  l'ampoule  présepte  alors  la  figure  d’un  croissant. 

2°  Conduit  nccomotr*  du  ptnerdaf.  — I.e  conduit,  accessoire  ou  supplémentaire 
s'étend  du  col  de  la  glande  à la  partie  supérieure  de  la  portion  verticale  du 
duodénum.  Il  appartient  donc  exclusivement  à la  tète  du  pancréas  et  se 
trouve  situé  au-dessus  de  la  partie  correspondante  du  conduit  principal.  Sou 
calibre  est  à peu  près  le  tiers  de  celui  que  présente  ce  dernier.  Au  voisinage 
de  l’intestin  il  se  rétrécit  sensiblement,  en  sorte  que  sa  portion  terminale 
est  la  plus  étroite.  Une  fois  cependant,  je  l'ai  vu  s'élargir  au  point  qu'à 
son  entrée  dans  les  parois  du  duodénum,  il  oll'rait  un  diamètre  presque  égal 
à celui  du  canal  de  Wirsung  ; mais  dans  ce  cas  exceptionnel,  comme  dans 
les  cas  ordinaires,  il  ne  communiquait  avec  l’intestin  que  par  un  orifice 
très-étroit.  Dans  son  trajet,  le  conduit  accessoire  reçoit  tous  les  tronculcs 
émanés  des  lobes  au  milieu  desquels  il  chemine.  (Fig.  795.) 

Son  extrémité  gauche  s'ouvre  à plein  canal  dans  le  conduit  principal, 
avec  lequel  il  forme  tantôt  un  angle  aigu,  tantôt  un  angle  droite!  quelquefois 
un  angle  obtus.  Dans  premier  cas,  il  représente  assez  bien  une  branche  de 
bifurcation.  Dans  le  second  et  le  troisième,  il  se  comporte  comme  tous  les 
autres  affluents  du  conduit  de  Wirsung.  Le  plus  souvent  il  s'ouvre  sur  la 
partie  supérieure  du  contour  de  celui-ci,  mais  quelquefois  aussi  sur  sa 
partie  inférieure;  les  deux  conduits  excréteurs  s'entrecroisent  alors  au  ni- 
veau de  leur  communication. 

Son  extrémité  droite  ou  son  embouchure  répond  à un  petit  tubercule 
situé  sur  la  partie  interne  de  la  portion  descendante  du  duodénum,  à 2 cen- 
timètres au-dessus  de  l'ampoule  de  Vatcr,  et  sur  un  plan  un  peu  anté- 
rieur. Ce  tubercule,  très-bien  représenté  et  décrit  par  Santorini  sous  le 
nom  de  petite  caroncule  {caruncula  minor ),  oiïrc  la  forme  d’un  cône  tronqué 
à son  sommet.  Au  moment  de  l'écoulement  du  liquide  pancréatique,  il  est 
saillant  et  en  général  très-manifeste;  mais  dans  l'état  de  vacuité  du  conduit 
accessoire,  il  s'affaisse  et  dispurutt. 

I.e  procédé  le  plus  sdret  le  plus  expéditif  pour  prendre  une  notion  exacte 
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de  l'appareil  excréteur  du  pancréas  consiste  à faire  passer  dans  cet  appareil 
un  courant  de  mercure.  Dans  ce  but,  on  fermera  l'orifice  de  l'ampoule  de 
Vater  à l'aide  d'un  fil,  et  l'on  (era  pénétrer  le  métal  par  le  conduit  cholé- 
doque, après  avoir  lié  celui-ci  sur  l’extrémité  inférieure  du  tube  employé 
pour  l'injection  des  vaisssaux  lymphatiques.  I.es  choses  ainsi  disposées, 
si  l'on  ouvre  le  robinet  adapté  au  tube,  on  verra  le  mercure  remplir  l'am- 
poule de  Vatcr,  refluer  aussitôt  de  cette  ampoule  dans  le  conduit  de  Wirsung, 
puis  revenir  de  celui-ci  dans  le  conduit  accessoire,  et  pleuvoir  dans  l'intestin 
sous  l’aspect  d'un  jet  continu.  Au  moment  même  où  le  métal  se  présente  à 
l’embouchure  du  conduit  accessoire,  le  tubercule  sur  lequel  cette  embou- 
chure se  trouve  située  surgit  instantanément,  et  l'on  peut  constater  su  forme 
conique  uinsi  que  la  ligure  circulaire  de  l’orifice  ouvert  à son  sommet.  En 
remplaçant  le  mercure  par  un  liquide  solidifiable,  ou  pourra  poursuivre  les 
deux  conduits  excréteurs  et  en  étudier  la  disposition. 

I.'exlréme  facilité  avec  laquelle  le  liquide  injecté  dans  le  conduit  cholé- 
doque passe  dans  tout  l'appareil  excréteur  du  pancréas  n'a  pas  seulement 
pour  avantage  d'en  faciliter  l’étude;  elle  démontre  en  outre  : 1°  que  la  bile 
parvenue  dans  l'ampoule  de  Vater  pourrait  s'introduire  dans  le  conduit  de 
W irsung  : celte  pénétration  toutefois  parait  devoir  être  très-rare,  l'orifice  par 
lequel  ce  liquide  pénètre  dans  l'intestin  étant  notablement  plus  large  que 
l'embouchure  du  conduit  pancréatique  principal  dans  l'ampoule,  et  cette 
embouchure,  en  outre,  se  trouvant  resserrée  et  peut-être  complètement  fer- 
mée dans  l'état  de  repos  de  la  glande  ; cependant  elle  a été  constatée  une  fois 
pur  M.  Claude  Bernard  ; 2“  que  les  deux  conduits  excréteurs  du  pancréas 
communiquent  très-largement  entre  eux,  et  que  si  le  principal  venait  s'obli- 
térer au  voisinage  de  son  embouchure,  l'accessoire  pourrait  le  suppléer. 


C.  — Variété,  texture,  historique  des  conduits  excréteurs  du  pancréas. 

a.  Variétés.  — I.es  conduits  excréteurs  du  pancréas  ne  présentent  pas  tou- 
jours la  disposition  qui  vient  d’ètre  signalée.  Leur  origine,  leur  trajet,  cl 
surtout  leur  mode  de  terminaison,  varient  quelquefois.  Bien  que  ces  va- 
riétés ne  soient  ni  aussi  nombreuses  ni  aussi  fréquentes  que  plusieurs 
auteurs  l'ont  pensé,  elles  méritent  cependant  d’Otre  connues.  Je  mention- 
nerai seulement  les  suivantes  : 

1“  La  disposition  normale  peut  être  en  quelque  sorte  renversée  : le  conduit 
principal,  en  d'autres  termes,  au  lieu  de  se  trouver  situé  au-dessous  du  con- 
duit accessoire,  devient  supérieur  à celui-ci,  qui,  prenant  sa  place,  s'abouche 
dans  l’ampoule  de  Vater.  (.'.cite  variété  est  extrêmement  rare  ; je  n’en  connais 
que  deux  exemples  bien  authentiques  : l’un  d’eux  n été  observé  par 
M.  Ll.  Bernard  il);  l'autre  appartient  A M.  Moysc,  qui  l'a  fait  représenter  dans 
sa  thèse  publiée  en  1852  (2). 

2"  Le  conduit  principal,  au  lieu  de  s'aboucher  dans  l'ampoule  de  Voler, 
peut  s'ouvrir  directement  sur  la  muqueuse  sans  affecter  aucun  rapport  avec 

(1)  Cl.  Bernard,  Mémoire  -sur  le  panerècs,  I85ü,  |i.  10,  pi.  i et  2,'  lig.  2. 

(2)  Movsc,  Élude  historique  et  critique  sur  te  ptmeréas,  lfi52,  p.  94,  Itg.  I. 

iv.  - m 
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ln  conduit  biliaire.  Presque  tous  les  auteurs  mentionnent  et  admettent  cette 
a urlélé.  Je  dois  dire  cependant  quelle  ne  me  parait  pas  démontrée.  Santorini 
n'en  parle  pas.  M.  Verncuil,  qui  a étudié  avec  soin  la  disposition  des  deux 
conduits  excréteurs  sur  une  vingtaine  de  pancréas,  ne  l'a  pas  non  plus 
observée.  Sur  seize  pancréas  que  j'ai  examinés  en  me  plaçant  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  éviter  toute  cause  d'erreur,  elle  ne  s'est  pas  présentée 
une  seule  lois  à mon  observation.  En  admettant  qu  elle  existe,  je  pense  doue 
qu'elle  doit  être  considérée  comme  extrêmement  rare. 

3°  Il  peut  exister  deux  conduits  égaux  et  parallèles,  communiquant  entre 
eux  par  une  anastomose  transversale.  Pour  réaliser  cette  variété,  il  surfil 
qu'une  branche  plus  ou  muius  longue,  émanée  du  col  et  de  la  partie  corres- 
pondante du  corps  du  pancréas,  vienne  se  jeter  dans  le  conduit  accessoire, 
au  voisinage  de  son  origine;  ce  conduit,  nu  lieu  de  décrire  une  courbe 
à son  origine,  paraîtra  alors  rectiligne  dans  toute  son  étendue  et  parallèle 
au  canal  de  Wirsung;  telle  était  sa  disposition  dans  les  deux  cas  où  il  a été 
trouvé  inférieur  au  conduit  principal. 

2i°  Enfin  il  peut  exister  un  seul  conduit.  A en  croire  les  anatomistes  qui  ont 
écrit  sur  le  pancréas  avant  1849,  c'est-à-dire  avant  l'époque  à laquelle 
M.  El.  Bernard  a présenté  à l'Académie  des  sciences  son  premier  mémoire 
sur  ce  sujet,  l'imite  du  conduit  excréteur  serait  la  disposition  la  plus  fré- 
quente. C’est  ainsi,  par  exemple,  que  M.  Itécourt,  dans  une  bonne  thèse 
publiée  à Strasbourg,  en  1830,  avance  que  sur  trente-deux  pancréas,  il  a vu 
cinq  fois  un  conduit  double,  une  fois  un  conduit  triple,  et  vingt-six  fois  un 
conduit  unique  (1).  Mais,  à cette  époque,  le  conduit  accessoire  n’était  pas 
encore  connu,  ou  du  moins  on  regardait  son  existence  comme  une  exception  ; 
on  ne  procédait  pas  convenablement  à sa  recherche,  et  on  le  méconnaissait 
le  plus  souvent.  A partir  de  1819,  au  contraire,  ce  conduit  a été  attentive- 
ment recherché,  et  à dater  de  ce  moment  aussi  il  a été  constamment  observé. 
M.CL  Bernard  ne  l'a  jamais  vu  manquer;  M.  Verncuil  également;  je  lai 
aussi  rencontré  sur  les  seize  pancréas  dont  j'ai  parlé.  Une  fois  seulement  j'ai 
pu  constater  qu'il  était  sans  communication  avec  l'intestin;  dans  ce  cas,  il  y 
avait  probablement  oblitération  de  sou  embouchure,  et  celle  oblitération  le 
transformait  en  une  simple  branche  du  canal  principal. 

b.  Texture.  — Les  parois  des  conduits  excréteurs  du  pancréas  sont  si  minces, 
qu’elles  deviennent  en  quelque  sorte  llottanles  lorsqu’on  les  sépare  des  lobes 
et  lobules  auxquels  elles  adhèrent.  Elles  offrent  une  couleur  d'un  blanc 
terne,  une  demi-transparence  et  une  élasticité  peu  prononcée.  Deux  couches 
les  composent.  — La  couche  externe  est  formée  de  libres  lumineuses  entre- 
croisées, auxquelles  se  mêlent  quelques  fibres  élastiques  très-déliées.  Elle 
contient  dans  son  épaisseur  le  réseau  des  capillaires  sanguins.  — La  couche 
interne,  de  nature  épithéliulc,  se  compose  de  cellules  cylindriques. 

c.  Historique. — Le  conduit  excréteur  principal  du  pancréas  a été  décou- 
vert, en  1622,  par  Wirsung,  anatomiste  bavarois  et  élève  de  Hiolun.  Celle 
importante  découverte  lui  a été  contestée  par  J.  M.  Hoffmann,  dont  la  ré-' 

(I)  G.  ikVuuil,  Hedterclies  tue  le  /Hiniréos.  Stne-bourg,  1830,  p.  11. 
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rlamulion  fut  appuyée  par  G.  Bartholin  et  par  Schenk.  Il  parait  certain, 
en  effet,  qu’Hoffmann  avait  aperçu  le  canal  pancréatique  dans  le  coq. 
Mais  à Wirsung  appartient  incontestablement  le  mérite  d'avoir,  le  premier, 
démontré  l’existence  de  ce  canal  chez  l’homme;  c'est  du  moins  ce  que  uous 
apprend  Vesling  qui  devait  être  bien  renseigné  sur  ce-  point,  puisque 
Wirsung  était  alors  son  préparateur  ; il  s’exprime  ainsi  : « On  observe 
» dans  le  pancréas  un  singulier  canal  qui  a été  récemment  découvert 
» par  notre  Wirsung  (nuperum  Wirsungi  nostri  inventura}  (1).  » 

Wirsung  lit  graver  sur  cuivre  ce  conduit  et  dédia  sa  découverte  à l'Alle- 
magne, sa  patrie  (2).  H.  de  Graaf,  Kerkring,  Muunicks,  etc.,  ont  avancé  qu'il 
était  mort  victime  de  l'envie  que  sa  découverte  avait  inspirée.  Mais  Haller 
repousse  cette  allégation  comme  fabuleuse  ; et  Morgagni,  qui  avait  enseigné 
avec  tant  d'éclat  l'anatomie  à Padoue,  en  a fait  complètement  justice  en  con- 
sultant les  actes  déposés  aux  archives  de  la  ville  ; or.  ces  actes  attestent  que  : 

« Wirsung  a été  assassiné,  le  22  août  1643,  sur  le  seuil  de  sa  demeure,  au 
U moment  où  il  conversait  avec  quelques-uns  de  ses  concitoyens,  par  un  ccr- 
» tain  Dalmate  du  nom  de  Cambier,  qui  lui  avait  voué  une  haine  particulière 
» pour  un  motif  tout  à fait  étranger  à la  science  (3).  » 

l.e  conduit  ucccssoire  a été  observé  par  les  premiers  anatomistes  qui  vou- 
lurent vérifier  ou  contrôler  la  découverte  de  Wirsung.  Ainsi  Vesling  fait  déjà 
remarquer  que  le  conduit  excréteur  du  pancréas  est  quelquefois  double, 
duplex  interdum  in  liomine  occurrit.  Il  ajoute  que  ces  deux  conduits  u 'offrent 
pus  lu  même  longueur,  et  que  J.  Hhadius  a observé  un  exemple  de  cette 
duplicité.  R.  de  Graaf  (lt)  et  Winslow  (5),  un  peu  plus  tard,  ont  aussi  reconnu 
que  le  canal  pancréatique  était  tantôt  simple,  tantôt  double. 

Mais  le  second  conduit  du  pancréas  n'avait  été  qu'entrevu  par  les  auteurs 
qui  précèdent.  Santorini,  le  premier,  en  1775,  le  décrivit  dans  tous  ses  détails, 
avec  une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  A désirer,  et  le  lit  en  outre  représenter 
dans  une  très-bonne  planche  (6).  Le  premier  aussi  il  annonce  que  ce  conduit 
est  constant,  qu’il  communique  toujours  avec  le  conduit  de  Wirsuug,  qu’il 
appartient  exclusivement  à lu  tète  du  pancréas,  qu'il  s’ouvre  au-dessus  du 
précédent,  au  sommet  d'un  petit  tubercule,  qu'on  peut  l’insuffler  en  insuf- 
flant celui-ci,  etc. 

Malgré  1 exactitude  de  cette  description,  malgré  la  planche  qui  l'accom- 
pagne, malgré  le  grand  nom  de  son  auteur,  ce  conduit  fut  bientôt  oublié. 

I.cs  anatomistes  de  la  fin  du  xvin"  siècle  et  de  la  première  moitié  du  xix'  ne 
firent  que  reproduire  les  assertions  de  R.  de  Graaf  et  de  Winslow  à peu  près 
dans  les  mêmes  termes. 

En  1856  parurent  les  recherches  de  M.CI.  Bernard,  qui  rappela  celles  de 
Santorini.  A dater  de  ce  moment,  l'existence  du  conduit  accessoire  n’a  plus 

(1}  J.  Vesling,  Syiduyina  anal.,  1064,  p.  56. 

(2)  G.  Wirsung,  Figue u duetus  cujusdam  eu m iitulliphribas  suit  ramuHs  noviler  m 
paner,  observ.  Padoue,  1043.  Cette  planche  est  extrêmement  rare. 

(3)  Morgagni,  Epistula  anniontica , I,  85. 

(4)  R.  de  Graaf,  Opéra  omnia.  Amslelod.,  1705,  p.  530. 

5)  Winslow,  Exposât,  anal.  1732,  p.  538. 

(0)  Santorini,  Septemdeeim  tabula’.  Punme,  1773.  lah.  XI,  XII  et  XIII. 
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été  contestée.  Ou  h en  le  tort  seulement  de  lmp  multiplier  les  variétés  qui 
peuvent  se  produire  dans  la  disposition  respective  des  deux  conduits,  et  sur- 
tout de  trop  croire  à la  fréquence  de  ces  variétés. 

I).  — Vaisseaux  et  nerfs  du  panerea». 

Les  artères  du  pancréas  émanent  de  trois  sources  différentes  : de  Tarière 
hépatique,  de  In  splénique  et  de  lu  mésentérique  supérieure. 

La  première  ne  fournit  au  pancréas  qu’une  seule  branche,  Vartére  pan- 
créatico-iluotlénale,  qui  vient  tantôt  du  tronc  artériel  directement,  tantôt  de 
l'artère  gastro-épiploïque  droite,  et  qui  se  distribue  d'une  parta  la  moitié 
supérieure  de  la  tète  du  pancréas,  de  l'autre  à la  seconde  et  à la  troisième 
portion  du  duodénum. 

La  splénique  donne  au  pancréas  des  branches  toujours  multiples,  mais 
dont  le  nombre  et  le  volume  sont  également  variables.  Toutes  ces  branches 
plongent  dès  leur  origine  dans  l’épaisseur  meme  de  la  glande,  où  elles  se 
divisent  en  s'anastomosant  entre  elles. 

La  mésentérique  supérieure  fournit  deux  artères  pancréatiques  : l'une, 
interne  et  ascendante,  qui  se  distribue  à la  léte  du  pancréas  ; l'autre,  externe 
et  horizontale,  déjà  décrite  pur  Sabatier.  Cette  dernière  longe  le  bord  inté- 
rieur du  corps  auquel  elle  abandonne,  chemin  faisant,  des  rameaux  obliques 
ou  perpendiculaires. 

Il  suit  de  la  description  qui  précède  que  toutes  les  artères  du  pancréas 
pourraient  être  div  isées  en  descendantes  et  ascendantes.  Ces  deux  ordres  de 
branches  qui  se  rencontrent,  soit  à la  surface,  soit  dans  l'épaisseur  de  la 
glande,  s'anastomosent  entre  elles.  La  plus  remarquable  de  ces  anastomoses 
est  sans  contredit  celle  qn’on  observe  au-devant  de  lu  tète  du  pancréas,  entre 
lu  branche  émanée  de  l’hépatique  et  lu  branche  ascendante  de  la  mésenté- 
rique supérieure.  Celle  anastomose  se  fait  quelquefois  à plein  canal;  mais 
le  plus  souvent  elle  a lieu  entre  les  branches  ou  les  rameaux  des  deux  artères. 
Indépendammentdecesanastomoses  superficielles,  il  en  est  une  foule  d'autres 
qui  se  fout  entre  les  minuscules,  et  qui  enlacent  les  lobes  dans  les  interstices 
desquels  ceux-ci  se  trouvent  situés.  — Les  artères  parties  de  la  splénique  el 
celles  qui  naissent  de  la  branche  horizontale  de  la  mésentérique  s’anasto- 
mosent de  la  même  manière  dans  l'interstice  des  lobes  de  la  glande.  Lorsqu'on 
écarte  ces  divers  lobes,  on  csl  frappé  du  grand  nombre  deramuscules  artériels 
qui  serpentent  au  milieu  d'eux  en  les  entourant  et  les  recouvrant  de  leurs 
ramifications. 

Les  veines  sont  aussi  nombreuses  que  les  artères,  dont  elles  suivent  le  trajet 
sur  quelques  points,  dont  elles  sont  indépendantes  sur  d'autres. 

Quelques-unes,  nées  de  la  télé  du  pancréas,  sont  ascendantes  et  vont 
Be  jeter  dans  le  tronc  môme  de  la  veine  porte.  D’autres,  dirigées  d'avant  en 
arrière,  traversent  la  glande  pour  s'ouvrir  dans  la  veine  splénique.  D’autres, 
enfin,  plus  nombreuses  que  les  précédentes,  mais  en  général  très-déliées,  se 
portent  en  hasel  se  rendent,  soit  dans  la  veine  mésaraïque  supérieure, soit 
dans  la  veine  méstuaiqiie  inférieure. 
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Les  ruisseaux  lymphatiques  du  pancréas  sont  extrêmement  multipliés.  Ils 
forment  sur  les  lobules  et  les  lobes  des  réseaux  auxquels  succèdent  des  troncs 
qui  serpentent  dans  les  sillons  interlobaires;  ces  troncs  sont  en  général  assez, 
faciles  à injecter.  Tous  les  pancréas  cependant  ne  sont  pus  également  fuvo- 
rables  à celte  injection  : sur  quelques-uns  j'ai  échoué  complètement  ; sur 
d'autres  j’ai  pu  injecter  lu  plupart  des  vaisseaux  lymphatiques  et  conduire 
le  mercure  jusqu'aux  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent.  Sur  les  pancréas 
ainsi  injectés  la  base  des  principaux  lobes  est  comme  encadrée  par  les 
vaisseaux  qui  cheminent  dans  leurs  interstices. 

Ces  vaisseaux  peuvent  être  divisés,  d'après  les  ganglions  dans  lesquels 
ils  se  terminent  : t°  en  supérieurs,  qui  se  jettent  dans  un  chapelet  de 
ganglions  échelonnés  sur  le  trajet  de  l'artère  splénique;  2°  en  inférieurs, 
qui  se  rendent  dans  un  petit  groupe  de  ganglions  placés  immédiatement 
au-dessous  du  pancréas,  autour  de  l’origine  des  vaisseaux  mésentériques 
supérieurs;  3“  en  droits,  qui  se  terminent  dans  trois  ou  quatre  ganglions 
situés  au-devant  de  la  partie  moyenne  du  duodénum,  sur  les  limites 
extrêmes  de  la  tête  du  pancréas;  h°  en  gauches,  qui  convergent  vers  un 
autre  groupe  de  ganglions  logés  dans  l'épaisseur  du  repli  pancréalico- 
splénique. 

Les  nerfs  émanent  du  plexus  solaire.  Quelques-uns,  en  petit  nombre, 
viennent  directement  de  ce  plexus.  Mais  la  plupart  naissent  des  plexus 
secondaires  qui  accompagnent  les  troncs  artériels,  et  particulièrement  du 
plexus  splénique;  ceux-ci  pénètrent^  par  conséquent,  dans  la  glande  pur 
son  bord  supérieur.  D'autres  naissent  du  plexus  mésentérique  supérieur. 
Quelques  ramuscules  tirent  leur  origine  du  plexus  hépatique,  et  se  rendent 
A la  tête  du  pancréas  en  suivant  l'artère  pancréatico-duodénale. 

Au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  corps  glanduleux,  presque  tous  ces 
tilets  deviennent  indépendants  des  vaisseaux  artériels.  Comme  ces  derniers, 
ils  cheminent  d’abord  dans  les  sillons  interlobaires.  Leurs  principales  divi- 
sions se  répandent  dans  les  lobes  des  divers  ordres,  et  leurs  dernières  ra- 
mifications dans  les  lobules. 

K.  — Du  me  pancréatique. 

Les  moyens  employés  pour  recueillir  le  suc  pancréatique  nu  moment 
où  il  s'écoule  dunsl'inteslin  ont  varié  avec  les  expérimentateurs.  Le  meilleur, 
sans  contredit,  est  celui  qui  a été  mis  eu  usage  par  M.  CL  Bernard.  Voici 
en  quoi  il  consiste  : On  Tait  sur  la  paroi  abdominale,  au  uiveau  de  l'hypo- 
ebondre  gauche  et  parallèlement  au  rebord  de  la  poitrine,  une  incision 
de.  10  centimètres  dans  sa  partie  superficielle,  et  de  5 seulement  dans  sa 
partie  profonde.  Parcelle  incision  l'expérimentateur  saisit  la  portion  moyenne 
du  duodénum  et  la  partie  correspondante  du  pancréas,  renverse  l'un  et 
l'uutre  de  droite  à gauche,  iside  le  conduit  excréteur  principal  à son  entrée 
dans  les  parois  de  l'intestin,  l'ouvre  et  y introduit  un  tube  d'argent  qu'il 
assujettit  en  liant  sur  son  extrémité  les  parois  du  conduit  de  Wirsung.  Il 
remet  ensuite  le  duodénum  eu  place,  recoud  l’incision  extérieure,  fixe 
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l'autre  extrémité  du  luhe  d'argent  il  l'un  des  angles  de  la  plaie,  puis  adapte 
il  eelle-ei  une  petite  vessie  de  caoutchouc  munie  elle-même  d'une 
canule  par  laquelle  le  suc  pancréatique  peut  être  recueilli  A mesure  qu'il 
s'écoule. 

En  variant  beaucoup  ses  expériences,  M.  Cl.  Bernard  a pu  constater  que 
chez  un  chien  de  taille  moyenne  qui  n’a  pas  été  assez  influencé  par  l'opé- 
ration pour  que  le  type  de  la  sécrétion  soit  troublé,  la  quantité  de  liquide 
sécrété  est  de  5 à 6 grammes  par  heure. 

Ce  liquide  est  limpide,  visqueux,  sans  odeur  spéciale,  d’une  saveur  salée, 
suivant  la  plupart  des  observateurs,  sans  saveur  bien  caractérisée  selon 
M.  Cl.  Bernard.  Sa  réaction  a été  l'objet  de  longues  controverses  ; il  est 
aujourd'hui  bien  démontré  qu’elle  est  constamment  alcaline. 

Soumis  A l'action  de  la  chaleur,  le  suc  pancréatique  se  coagule  A la  ma- 
nière d'un  liquide  fortement  albumineux  ; tous  les  acides  énergiques,  l'alcool, 
les  sels  métalliques,  etc.,  le  coagulent  également. 

J.es  alcalis  ne  le  précipitent  pas;  ils  dissolvent  au  contraire  le  magulum 
qui  s'est  formé  sous  l’influence  de  la  chaleur  ou  des  acides. 

Ce  liquide  s'altère  avec  une  extrême  rapidité.  Pendant  les  grandes  cha- 
leurs de  l’été  son  «Itération  a lieu  parfois  cnquelques  heures.  De  visqueux 
qu'il  était,  il  devint  alors  fluide.  En  même  temps  il  perd  une  partie  de  su 
transparence,  acquiert  une  odeur  nauséabonde,  puis  une  odeur  putride  des 
plus  repoussantes.  En  s'altérant,  il  cesse  peu  A peu  d’être  coagulable;  le 
chlore,  qui  le  coagulait  sans  le  colorer,  le  coagule  moins  complètement  et 
lui  donne  une  coloration  rouge  qui  disparaît  par  un  excès  du  réactif.  Enfin 
il  laisse  précipiter  des  cristaux  d'une  forme  particulière  signalés  par  M.  Cl. 
Bernard  dans  son  premier  mémoire,  en  18A8.  Toutes  ces  altérations  qui  se 
manifestent  lorsque  le  suc  pancréatique  normal  est  abandonné  à l'air  libre, 
peuvent  se  produire  aussi  sur  l'animal  vivant,  lorsque  la  sécrétion  du 
liquide  s'opère  au  milieu  de  conditions  morbides  consécutives  à l'opération. 
De  IA  il  suitque  lesucohlenu  peut  être  normal  ou  anormal,  suivant  que  cette 
oporntion  s'accomplit  duns  de  h umes  ou  de  mauvaises  conditions.  Cette 
distinction  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue  ; c'est  pour  n'eti  avoir  pas 
assez  tenu  compte,  que  quelques  physiologistes  sont  arrivés  à des  résultats 
différents  de  ceux  qui  précèdent. 

I.e  sue  pancréatique,  selon  MM.  I.eurel  et  l.assaigne,  se  composerait  de 
99  parties  d’eau  et  d'une  partie  de  résidu  sec.  Mais  üidder  et  Schmidt  assu- 
rent que  la  part  faite  aux  parties  solides  est  beaucoup  trop  faible,  et  qu  elle 
s'élève  environ  à 8 ou  10  pour  100. 

Ces  parties  solides  comprennent  : 1"  une  matière  organique  spéciale  qui  en 
forme  les  neuf  dixièmes;  2°  des  matières  salines,  carbonate  de  soude,  chlo- 
rure de  sodium,  chlorure  de  potassium,  phosphate  de  chaux. 

I.a  matière  organique  spéciale  constitue  le  principe  actif  du  suc  pancréa- 
tique. Elle  a été  considérée  comme  de  l'albumine  par  MM.  Tiedemann  et 
Cmelin.  Comme  celle-ci,  en  effet,  elle  précipite  par  la  chuleur,  par  les  arides 
concentrés  et  par  l'alcool  ; mais  elle  en  diffère  par  une  propriété  importante  : 
après  avoir  été  coagulée  par  l’alcool,  puis  desséchée,  elle  peut  se  redissoudre 
dans  l'eau. 
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Nous  avons  vu  que  la  salive  n ul  laque  que  les  substances  amylacées,  el  que 
le  suc  gastrique  n'exerce  son  action  que  sur  les  aliments  azotés;  le  suc  pan- 
créatique agit  A la  fois  sur  les  aliments  amylacés,  sur  les  aliments  azotés  et 
sur  les  aliments  grus. 

a.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  matières  yrasses.  Lorsqu’on  mélange 
du  suc  pancréatique  frais  et  normal  avec  une  matière  grasse  neutre,  on  con- 
state qu'il  se  fait  immédiatement  par  l'agitation  une  émulsion  complète  el 
persistante.  Si  l’on  répète  celte  expérience  avec  du  suc  gastrique,  un  n'obtient 
aucune  espèce  d'émulsion.  Mais  si  l'on  prend  de  la  salive  ou  de  la  bile,  qui 
sont  alcalines,  il  se  produit,  par  l’agitation,  une  sorte  de  division  mécanique 
qui  n'est  que  passagère  : car,  par  le  repos,  les  gouttelettes  séparées  se  réu- 
nissent à la  surface  du  liquide  sous  l’aspect  d'une  courbe  plus  ou  moins 
épaisse.  Quelquefois  cependant  on  voit  une  petite  portion  de  la  matière  grasse 
s’émulsionner  à l'aide  de  l’alcali  que  renferment  la  salive  ou  la  bile.  Ce  ré- 
sultat avait  fait  penser  à plusieurs  auteurs  que  l’émulsion  obtenue  avec  le 
suc  pancréatique  étuit  due  aussi  à l'alcali  qu’il  contient,  opinion  qui  n’est 
pas  fondée.  Lorsqu'on  neutralise,  eu  effet,  l’alcali  de  la  salive  ou  de  la  bile 
avec  des  acides  organiques  faibles,  ou  mieux  avec  du  suc  gastrique,  ces 
liquides  perdent  aussitôt  leurs  propriétés  d'émulsionner  les  graisses;  l'alcali 
du  suc  pancréatique  étant  neutralisé  de  la  même  manière,  on  observe  nu 
contraire  que  ce  suc  n’a  rien  perdu  de  sa  propriété  émulsivc  : par  conséquent, 
c'est  bien  A sa  matière  organique  spéciale  qu'il  est  redevable  de  cette  pro- 
priété, et  non  à sa  nature  alcaline. 

b.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  substances  féculentes.  Mis  en  contact 
avec  les  substances  féculentes,  ce  suc  a pour  effet  de  les  décomposer  en  dev- 
trineeten  glycose.  C'est  aux  recherches  de  MM.  Bouchardat  et  Snndras  que 
la  science  est  redev  able  de  la  découv  erte  de  cette  propriété.  Le  tissu  du  pan- 
créas agit,  du  reste,  de  la  même  manière  : de  petits  débris  de  pancréas  d'oi- 
seaux. de  chiens,  de  lapins,  disséminés  dans  de  la  gelée  d'amidon,  la  trans- 
forment en  dcxtrinc  et  en  glycose. 

Le  pancréas,  qui  se  distingue  au  plus  haut  degré  des  glandes  salivaires  par 
la  faculté  qu'il  possède  d'émulsionner  les  graisses,  s’en  rapproche  donc  par 
l'action  qu'il  exerce  sur  les  substances  féculentes.  S'il  n’est  plus  permis  de 
le  confondre  avec  ces  glandes,  on  ne  peut  lui  contester,  du  moins  avec  celles- 
ci,  sous  ce  dernier  rapport,  une  remarquable  analogie. 

c.  Action  du  suc  pancréatique  sur  les  matières  azoté' s ou  albuminoïdes.  On 
admet  généralement  aujourd’hui  que  le  suc  pancréatique  contribue  à ra- 
mollir et  à dissoudre  ces  substances;  si  quelques  doutes  pouvaient  encore  se 
produire  sur  ce  point,  les  expériences  si  variées  et  si  précises,  instituées 
par  M.  Lucien  Corvisarl,  achèveraient  de  les  dissiper (I ).  Mais  le  suc  gastrique 
concourt  très-activement  nu  même  résultat  ; la  bile  el  le  mucus  que  sécré- 
taient les  glandes  en  tube  de  l’intestin  grêle  paraissent  contribuer  aussi  à la 
dissolution  des  substances  albuminoïdes,  et  lu  part  qui  revient  dans  cette  dis- 
solution à chacun  des  liquides  précédents  n’a  pas  encore  été  déterminée  d’une 
manière  bien  satisfaisante. 


;1  ) Voyez  la  tinzette  he/tt/mnndnire.  n**  10,  22,  2A  el  20. 
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II.  — Dll  FOIE. 

I.e  foie,  préposé  à lu  sécrétion  du  sucre  et  la  bile,  est  un  organe  glanduleux, 
remarquable  à la  fois  par  son  volume  qui  surpasse  celui  de  toutes  les  autres 
glandes  réunies,  et  par  ses  connexions  avec  le  système  de  la  veine  porte,  qui 
se  rainiDe  dans  son  épaisseur. 

§ 1.  — CoNTOlt  MAT  ION  EXTÉRIEURE  DU  KOIE. 

Envisagé  dans  sa  conformation  extérieure,  le  foie  nous  offre  à étudier  : sa 
situation  et  ses  moyens  de  llxilé,  son  volume,  son  poids,  sa  forme,  ses  rap- 
ports, et  enfin  su  consistance  et  sa  couleur. 

A.  — Situation  et  moyens  de  Utile  du  folr. 

Cet  organe  remplit  presque  tout  l'hypocbondre  droit,  une  grande  partie  de 
l'épigastre,  et  s'avance  jusque  dans  l'hypocbondre  gauche.  Il  est  situé  par 
conséquent:  au-dessousdu  diaphragme,  qui  le  sépare  des  poumons  et  du  cœur; 
au-dessus  de  l'estomac,  du  duodénum,  du  côlon  transverse  et  de  la  masse 
(luttante  de  l'intestin  grêle,  qui  lui  forment  une  sorte  de  coussinet  ; en  ar- 
rière du  rebord  des  fausses  côtes  droites,  qui  le  protègent. 

I.e  foie  est  maintenu  dans  cette  position,  non-seulement  par  les  organes 
qui  l'entourent,  mais  encore  par  des  replis  membraneux  qui  l'attachent 
à l'enceinte  abdominale.  Ces  replis,  appelés  ligaments  du  foie,  forment  au- 
tant de  dépendances  du  péritoine;  ils  sont  nu  nombre  de  quatre  ; le  liga- 
menl  suspenseur,  le  ligament  coronaire  et  les  deux  ligiimenti  latéraux. 

u.  I.e  ligament  suspenseur  du  foie,  grande  faux  du  péritoine,  faux  de  la  veine 
ombilicale,  s'étend  de  l'ombilic  vers  le  bord  antérieur  du  foie,  en  s'élargissant 
de  plus  en  plus.  Parvenu  au  niveau  de  ce  bord,  il  se  div  ise  en  deux  parties, 
dont  l'une  s’enfonce  sous  la  face  inférieure  de  l'organe  pour  accompagner  le 
cordon  de  la  veine  ombilicale,  tandis  que  l’autre  se  porte  sur  sa  face  supé- 
rieure, en  se  prolongeant  jusqu'au  ligament  coronaire  où  elle  se  termine. 

Cette  dernière,  beaucoup  plus  large  que  la  précédente,  mériterait  seule  le 
nom  de  ligament  suspenseur.  Elle  se  trouve  située  très-obliquement  entre,  le 
foie  et  le  diaphragme,  de  telle  sorte  que  l'une  de  ses  faces  regarde  en  avant 
et  à droite,  l'autre  en  arrière  et  à gauche.  Son  bord  antérieur,  incliné  à gau- 
che, adhère  à la  partie  médiane  du  diaphragme.  Son  bord  postérieur,  incliné 
à droite,  s’attache  à lu  face  supérieure  du  foie,  quelle  partage  en  deux  par- 
ties très-inégales.  Elle  renferme  dans  son  épaisseur  un  peu  de  tissu  cellulaire, 
quelques  veinules  et  plusieurs  gros  troncs  lymphatiques,  qui  traversent  le 
diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  les  ganglions  situés  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  mammaires  internes. 

I.a  partie  du  ligament  suspenseur  qui  s’étend  de  l'ombilic  au  bord  an- 
térieur du  foie  offre  la  figure  d'un  triangle  très-allongé;  c'est  à elle  que 
s'appliquent  plus  particulièrement  les  noms  de  grande  faux  du  péritoine, 
de  faux  de  la  veine  ombilicale.  Comme  le  ligament  suspenseur  proprement 


Digitized  by  Google 


SITUATION  ET  LIGAMENTS  DU  FOIE 


297 

dit,  elle  s'incline  de  gauche  à droite  ; son  inclinaison  est  seulement  un 
peu  moins  prononcée.  Son  bord  antérieur,  légèrement  convexe,  s'attache 
h la  ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  un  peu  concave,  libre  et  arrondi, 
contient  chez,  le  fudus  la  veine  ombilicale,  et  chez  l'adulte  le  cordon  fibreux 
qui  résulte  de  l'oblitération  de  cette  veine.  Elle  renferme  en  outre  quelques 
veinules  émanées  de  la  paroi  abdominale  antérieure. 

Ce  ligament  est  formé  de  deux  lames  du  péritoine  adossées  l'une  à l’autre 
et  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Sa  moitié  supérieure 
contribue  seule  à fixer  le  foie  dans  lu  situation  qu  il  occupe,  et  parait  avoir 
pour  usage  de  le  maintenir  dans  un  rapport  constant  avec  la  rate  et  l'estomac, 
en  s'opposant  au  déplacement  par  voie  de  rotation,  qui  tend  A se  produire 
lorsque  nous  sommes  couchés  sur  le  dos,  ou  obliquement  sur  le  ci'ité  droit. 

Sa  moitié  inférieure  est  destinée  surtout  à protéger  chez  le  fœtus  la  veine 
ombilicale,  qui,  libre  et  flottante  dans  l'abdomen,  aurait  pu  être  facilement 
entourée  et  étranglée  par  les  circonvolutions  de  l’intestin. 

b.  I.e  ligament  coronaire  unit  le  bord  supérieur  du  foie  A la  face  inférieure  du 
diaphragme.  Il  est  transversal  et  un  peu  curviligne,  d'où  le  nom  qui  lui  a été 
donné.  Ce  ligament  est  constitué  aussi  par  deux  lames  du  péritoine,  qui  s'é- 
tendent, l’une  du  diaphragme  sur  la  face  supérieure  du  fine,  l’autre  du  même 
muscle  sur  la  face  inférieure  de  la  glande.  Mais  ces  deux  feuillets  ne  sont  pas 
adossés;  un  intervalle  de  2 à 3 centimètres  les  sépare.  Dans  toute  l'étendue 
decel  intervalle,  le  foie  s'applique  nu  diaphragme  et  lui  adhère  par  un  tissu 
cellulaire  peu  dense.  I.e  ligament  coronaire  contribue  très-puissamment  A 
fixer  le  foie  dans  sa  position,  en  s'opposant  A tout  déplacement,  soit  dans  le 
sens  transversal,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

c.  I.es  ligaments  latéraux  sont  situés  aux  extrémités  du  ligament  coronaire, 
dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  des  dépendances.  Ils  résultent  de 
l'adossement  de  ces  mêmes  lames  que  nous  avons  vues  descendre  du  dia- 
phragme sur  les  faces  supérieure  et  inférieure  du  foie,  et  se  présentent  par 
conséquent  sous  l'aspect  d’un  repli  membraneux  tout  à fait  analogue  A celui 
qui  constitue  le  ligament  suspenseur.  Leur  figure  est  celle  d'un  triangle  iso- 
cèle qui  adhère  par  l’unde  sescôtés  au  foie  et  par  l'autre  au  diaphragme.  Leur 
sommet  se  continue  avec  le  ligament  coronaire  ; leur  base  reste  libre  et  llol- 
lanle.  — Le  ligament  latéral  gauche  est  en  général  plus  long  et  plus  large 
que  le  droit,  d'où  il  suit  que  l'extrémité  correspondante  du  foie  est  un  peu 
plus  mobile  que  l'extrémité  opposée.  — Les  dimensions  de  ces  replis  offrent 
du  reste  beaucoup  de  variétés.  Ils  sont  si  courts  chez  certains  individus  qu'ils 
semblent  A peine  exister.  Entre  les  deux  lames  qui  les  forment  on  observe 
une  couche  très-mince  de  tissu  cellulaire,  des  capillaires  sunguins,  un  ou 
deux  troncs  lymphatiques  et  quelquefois  des  uaso  aberrantia. 

Ainsi  attaché  A la  face  inférieure  du  diaphragme,  le  foie  conserve  avec  ce  " ' 
muscle  des  rapports  A peu  près  invariables.  .Mais  il  participe  à la  mobilité 
de  celui-ci,  qui  subit  des  déplacements  de  deux  ordres  : les  uns  tiennent  à 
une  cause  toute  physiologique,  les  aulres  à une  cause  pathologique;  les 
premiers  sont  temporaires,  peu  prononcés  et  alternatifs,  les  seconds  sont 
ordinairement  permanents. 
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Les  déplacements  physiologiques  du  foie  dérivent  du  jeu  des  organes  respi- 
ratoires, de  la  eontraction  des  muselés  abdominaux,  des  variations  de  volume 
par  lesquelles  passent  les  organes  creux  de  l'abdomen,  ou  bien,  en  l'absence 
de  toutes  ces  causes,  de  son  propre  poids,  qui  l'entraîne  du  célé  vers  lequel 
penche  son  centre  de  gravité. 

Les  déplacements  par  causes  accidentelles  ou  pathologiques  sont  moins 
variés  que  les  précédents , mais  plus  étendus.  On  peut  dire  d'une  manière 
générale,  qu'ils  se  font  parallèlement  au  diaphragme,  et  se  montrent  d'au- 
tant plus  considérables  que  les  deux  cavités  du  tronc  s'éloignent  davantage 
de  leur  proportion  normale  : c’est  ainsi  que  nous  voyons  le  foie  s’abaisser 
avec  le  diaphragme  dans  l'hydrothorax,  dans  l’empyèine,  et  sous  1 influence 
de  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'agrandir  la  capacité  de  la  poitrine 
nuv  dépens  de  celle  de  l'abdomen.  Un  phénomène  inverse  se  produit  dans 
l'ascite,  dans  l'hydropisic  enkystée  de  l'ovaire  et  à la  suite  du  développement 
de  toutes  les  tumeurs  qui  dilatent  la  cavité  abdominale,  celte  dilatation  ne 
pouvant  s'opérer  sans  que  la  cavité  thoracique  subisse  une  réduction  corres- 
pondante. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  dans  ses  déplacements  mor- 
bides, ainsi  du  reste  que  dans  la  plupart  de  ceux  qu'il  présente  dans  l'étal 
de  santé,  le  foie  ne  se  déplace  jamais  seul  ; il-  se  déplace  avec  toute  la  masse 
des  viscères  abdominaux,  qui,  située  entre  deux  puissances  tour  à tour 
actives,  oscille  incessamment  de  l'une  à l'autre  : de  là  il  suit  que,  malgré 
sa  mobilité  et  tous  les  changements  qui  peuvent  s'opérer  dans  sa  situation, 
ses  rapports  avec  les  organes  voisins  restent  à peu  prés  constants  ou  n'éprou- 
vent que  de  faibles  modifications. 

B.  — Volume  iln  foie. 

Le  foie  n’est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes;  il  peut  être 
considéré  aussi  comme  le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  des  viscères.  Ses 
dimensions  varient,  du  reste,  beaucoup  selon  l'âge,  selon  1 s individus  et 
selon  l'état  de  sauté  ou  de  maladie. 

Chei  l'embryon  de  trois  semaines  à un  mois,  cet  organe  est  déjà  si  déve- 
loppé, qu’il  remplit  à lui  seul  la  plus  grande  partie  de.  l'abdomen.  Pendant 
toute  la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine,  il  conserve,  encore  une  telle 
prédominance  de  volume,  que  son  bord  antérieur  descend  au-dessous  de 
l'anneau  ombilical.  Au  moment  de  la  naissance,  on  le  trouve  au-dessus  de 
cet  anneau.  Chez  l’enfant  de  six  à huit  ans,  il  se  cache  derrière  le  rebord 
des  fausses  côtes  droites,  et  affecte  alors,  relativement  aux  viscères  abdomi- 
naux, les  dimensions  qu'il  doit  conserver  plus  lard.  Son  volume,  comparé 
à relui  de  ces  viscères,  se  réduit  donc  de  plus  en  plus  jusqu'à  ce  qu’il  ait 
atteint  ses  proportions  délinilives  ; envisagé  sous  ce  point  do  vue,  on  peut 
dire  qu'il  est  en  raison  inverse  de  luge.  Mais  si  on  le  considère  d'une  ma- 
nière absolue,  il  faut  admettre  au  contraire  qu'il  s'accroît  réellement  et  con- 
tinuellement depuis  les  premiers  moments  de  son  apparition  jusqu'à  l'âge  de 
vingt-cinq  ou  trente  ans. 

Parvenu  au  terme  de  son  complet  développement,  le  foie  ne  présente 
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pas  un  volume  égal  chez  tous  les  individus.  Mesurées  sur  dix  adultes  des 
deux  sexes  âgés  de  vingt-cinq  à soixante  et  dix-huit  ans,  ses  trois  principales 
dimensions  m’ont  donné  les  résultats  suivants  : 


Dimension 

Dimen»i»n 

Dim*n«ii»n 

trnn«veréale. 

niil«;ro-pofv!iTi**n  re . 

verlifilf. 

in. 

ni. 

in. 

N»  1. 

0,27 

0,10 

0.0G 

2. 

0,22 

0,17 

0,07 

3. 

0,20 

0,10 

0,00  1/2 

A. 

0,22 

0,18 

0,05 

5. 

0,28 

0,22 

0,07 

G. 

0,27 

0,21 

0,08 

7. 

0,30 

0,27 

0,05  1/2 

8. 

0,28 

0,18 

0,00 

9. 

0,37 

0,18 

0,03 

10. 

0,28 

0,20 

0,06 

Dimensions  moyennes. 

. 0,28 

0,20 

0,00 

Ce  tableau  nous  montre  : 1"  que  chez  l'adulte  et  le  vieillard,  les  trois 
principaux  diamètres  du  foie  s'élèvent  en  moyenne,  pour  le  transversal  A 
28  centimètres,  pour  l’antéro-postérieur  à 29,  et  pour  le  vertical  à 6;  2”  que 
ces  diamètres  présentent  d’assez  notables  variétés  individuelles, mais  que, dans 
l’état  de  santé  cependant,  la  plus  grande  différence  qu’on  observe  entre  le  foie 
le  plus  petit  et  le  foie  le  plus  gros  n’excède  pas  ou  excède  à peine  un  tiers. 

Le  volume  du  foie  ne  varie  pas  seulement  d’un  individu  à l’autre.  Il  varie, 
aussi  pour  le  même  individu,  selon  la  quantité  de  sang  que  cet  organe  reçoit 
de  la  veine  porte  : ainsi  il  augmente  pendant  la  digestion,  od  le  système 
veineux  abdominal  est  le  siège  d’une  circulation  plus  active,  et  il  diminue 
dans  l’intervalle  des  repas.  On  peut  facilement  constater  suc  un  animal  vivant 
ces  variations  de  volume,  en  suspendant  et  en  rétablissant  tour  à tour  le 
cours  du  sang  dans  le  tronr  de  la  veine  porte. 

Beaucoup  d’.  nteurs  ont  pensé  que  chez  les  hommes  à constitution  sèche 
le  volume  du  foie  était  plus  considérable;  et  cette  prédominance  de  volume 
est  devenue  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  tempérament  bilieux. 
I.  anatomie,  loin  de  confirmer  celle  opinion,  nous  enseigne  nu  contraire  que 
chez  les  individus  doués  d’une  santé  robuste,  le  foie  ofl’re  en  général  un 
volume  médiocre.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  bjlieux  ne  l’est  pas  moins  pour 
l'hypochondriaquè’;  dont  l’état  maladif  a été  rapporté  bien  à tort  aussi,  par 
quelques  auteurs,  au  développement  prépondérant  du  même  organe  et  à 
l’énergie  trop  grande  ou  au  trouble  de  ses  fonctions. 

I.es  maladies  qui  peuvent  modifier  le  volume  du  foie  ont  leur  siège  en 
dehors  de  cet  organe  ou  dans  cet  organe  lui-même.  Les  premières,  qui 
seules  ici  nous  intéressent,  ont  pour  effet  commun  de  déterminer  la  stase 
du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cnuir  et  les  gros  troncs  qui  s’y  rendent  ; 
cette  stase  ne  pouvant  avoir  lieu  sans  s'étendre  aussibit  jusqu’au  foie, 
celui-ci  devient  alors  le  siège  d’une  congestion  passive.  Dans  la  pleurésie,  dans 
l'empyème,  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  en  un  mot  dans  toutes  les  affec- 
tions qui  rendent  plus  difficile  le  passage  du  sang  A travers  les  poumons,  on 
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voit  sp  produire  îles  congestions  semblables;  même  résultat  lorsque  les 
cavités  droites  du  rieur,  trop  dilatées  et  amincies,  ii’onl  plus  lu  force  tté- 
uessaire  pour  projeter  le  sang  quelles  reçoivent. 

On  a cru  remarquer  que  chez  les  phthisiques  le  foie  est  en  général  plus 
volumineux,  et  l’on  a pensé  que  cette  glande,  considérée  non  sans  raison 
comme  un  des  organes  dépuroleurs  du  sang,  s'accroissait  ainsi  pour  sup- 
pléer eu  partie  à linsuilsance  des  poumons.  A l'appui  de  cette  idée,  on  a 
avancé  que  chez  les  animaux  dont  la  respiration  est  énergique  le  foie  est 
plus  petit,  et  plus  développé  nu  contraire  rhex  ceux  dont  la  respiration  est 

Fi?.  79(5 


/.*  fuie , dans  ses  rit/./Mrli  ni  rc  tes  autres  riserres  île  l’alulonit’ti  ; 
situa  lion,  dirertion,  forme,  dimensions. 

1,1.  I.r  diaphragme  divin!  et  un  peu  soulevé. — 2.  l'ace  inférieure  oïl  ronvexc  du  lotie 
droit  du  foie. — 3.  Face  supérieure  de  son  lobe  gauche.  — b.  Ligue  d'attache  de  son  ligament 
suspenseur.  — 5.  Fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 0.  Face  antérieure  de  l'estomac,  en  partie 
recouverte  pur  le  foie.  — 7.  Ilord  antérieur  de  la  rate.  — H.  ttepli  séreux  sur  lequel  repose 
son  extréiniié  inférieure.  — 9, 9.  Grand  épiploon  naissant  de  la  grande  courbure  de  l'estomac 
et  recouvrant  presque  toute  lu  masse  intestinale.  — 10.  Çluelqurs  circonvolutions  de  l'intestin 
«rôle.  — il.  Cæcttin.  — 12.  S iliaque  du  cûlon.  — 13.  Vessie. 
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faible.  Mais  le  l'ail  cl  l'arguiuriil  sur  lequel  ou  a cherché  à l'appuyer  peu- 
vent l ire  l'uii  et  l'autre  contestés.  Si  le  foie  des  phthisiques  parait  ordinaire- 
ment plus  volumineux,  cette  hypertrophie  apparente  doit  être  rapportée, 
d'une  pari  à la  congestion  dont  il  est  le  siège,  de  l’autre  à l’amaigrissement 
des  organes  voisins,  qui  lui  donnent  un  volume  relatif  plus  considérable, 
(.tuant  A l'argument  emprunté  à l'anatomie  comparée,  il  n'est  pas  exact; 
car  chez  les  oiseaux,  dont  la  respiration  est  si  énergique,  le  foie  est  très-volu- 
mineux, et  chez  les  reptiles,  dont  la  respiration  est  plus  faible,  ses  dimen- 
sions, comparées  A celles  du  corps,  sont  beaucoup  moindres. 


Fig.  797. 


vxxxvvxt 


V.VUU 


Le  foie,  qui  u été  soulevé  /Jour  montrer  les  parties  avec  lesquelles 
il  se  trouve  en  rapports  par  sa  face  inférieure. 


1.  Face  inférieure  du  foie.  — 2.  Cordon  résultant  de  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale. 
— 3.  Vésicule  biliaire.  — û.  Une  partie  de  la  face  supérieure  du  grand  lobe  du  foie.  — 
5.  Face  inférieure  du  diaphragme.  — ti.  Portion  abdominale  de  l'cesopbnge.  — 7.  Face  anté- 
rieure, gronde  et  petite  courbure  , grosse,  et  petite  tubérosités  de  I estomac.  — 8.  Kpiploon 
gastro-hépatique.  — 9.  Haie.  — 10.  Épiploon  gastro-splénique.  — 11.  Duodénum  — 
12,12.  Circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  — 13.  Cuicuin.  — 1 1 . Appendice  caecal.  — 
13, 1S.  Arc  trausversc  du  rilon.  — in.  .S  iliaque  du  cftlon.  — 17.  Vessie. 
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C.  — Poids  HbMOlu  ri  sperlflqur  du  fait. 

I,i*  imids absolu  d«  foie  esl  proportionnel  à son  \olunie  et  à la  quantité  de 
sang  qu'il  renferme;  de  là  il  suit  que  lorsqu'on  le  détache  pour  le  placer 
sur  le  plateau  d'une  balance,  ou  doit  obtenir  un  résultat  toujours  inférieur 
à son  poids  réel.  Dans  le  but  de  me  prémunir  contre  celle  cause  d’erreur, 
j’ai  pris  soin  de  \crser  dans  les  veines  hépatiques  autant  d'eau  que  les  lois  de 
la  pesanteur  pouvaient  en  Taire  pénétrer.  Je  me  proposais  ainsi  de  restituer 
au  foie  une  quantité  de  liquide  à peu  près  égale  à celle  qu’il  avait  perdue. 
A mesure  que  le  liquide  pénètre,  on  voit  le  viscère  revenir  graduellement  à 
ses  dimensions  primitives;  il  reprend  la  consistance,  le  degré  de  tension, 
l’aspect  uni  qu'il  nous  olfre  sur  l’animal  vivant;  et  il  esl  bien  évident  qu’il 
reprend  aussi  son  poids  normal.  C’est  donc  dans  cette  condition  plus  vraie 
que  j’ai  dû  me  placer  pour  arriver  à une  évaluation  exacte  de  celui-ci.  Mais 
à l’exemple  des  auteurs  qui  m'ont  précédé,  j’ai  cru  devoir  peser  aussi  la 
glande  héputique  avant  toute  restitution  de  liquide.  De  celte  manière  j'ai 
obtenu,  par  deux  opérations  successives,  pour  chaque  foie  placé  sur  lu 
balance,  d’abord  son  poids  cadavérique,  et  ensuite  son  poids  normal  ou  phy- 
siologique. Voici,  sous  ce  double  point  de  vue,  les  résultats  auxquels  je  suis 
purveuu,  en  opérant  sur  une  nouvelle  série  de  dix  foies  d’adultes  apparte- 
nant uux  deux  sexes  et  à divers  âges. 


Puid* 

Poids 

cadavérique. 

j>liVftîo|ogit|iie 

(vil. 

kil. 

Homme  de  35  uns. 

1,899 

2,883 

Homme  de  79  ans. 

1,488 

1,737 

Homme  de  20  ans. 

1,574 

1,993 

Femme  de  82  ans. 

1,010 

1,514 

Femme  de  35  ans. 

1,757 

2,301 

Homme  de  jjO  ans. 

1,752 

2,025 

Homme  de  56  ans. 

1,257 

1,002 

Homme  de  44  ans. 

1.254 

1,817 

Homme  de  30  ans. 

0,953 

1,311 

Homme  de  50  ans. 

1,500 

2,135 

Poids  moyen. 

1,431 

1,037 

En  additionnant  dans  chacune  de  ces  deux  séries  de  recherches  les  ré- 
sultats obtenus,  et  en  divisant  le  produit  total  par  10,  on  trouve  que  le  poids 
cadavérique  moyen  du  foie  est  de  1451  grammes,  et  son  poids  physiologique 
moyen  de  1937,  c’est-à-dire  de  1 kilogramme  et  demi  environ  pour  l'un,  et 
de  près  de  2 kilogrammes  pour  l’autre.  En  retranchant  le  premier  du 
second,  on  arrive  à constater  que  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  restituer 
à la  glande  son  poids  physiologique  ou  réel  s’élève  en  moyenne  à 500 
grammes,  c'est-à-dire  au  quart  à peu  près  de  ce  poids  réel. 

En  comparant  entre  eux  les  résultats  inscrits  dans  chaque  colonne,  on  peut 
juger  des  variétés  iudiv  iduelles  que  présente  le  poids  de  cette  glande,  et  l’on 
reconnaît  que  le  foie  le  plus  lourd  est  au  foie  le  plus  léger  dans  le  rapport 
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rte 'J  à 1.  J’njuulcrai  que  celte  diiïércncc  doit  être  considérée  comme  excep- 
tionnelle ; car  le  foie  dont  le  poids  n'est  estimé  que  953  grammes  dans  la 
première  colonne  était  certainement  en  partie  atrophié;  par  contre,  celui 
dont  le  poids  s'élève  à 1899  grammes  appartenait  à un  individu  mort  de 
péritonite  chronique,  et  se  trouvait  très-fortement  congestionné.  Ces  deux 
l'oies  auraient  donc  pu  tMre  éliminés  comme  n'offrant  ni  l'un  ni  l'autre 
un  étal  parfaitement  normal.  J’ai  voulu  les  conserver  cependant,  atin 
de  mieux  établir  les  limites  extrêmes  des  variations  qu'on  peut  obser- 
ver dans  le  poids  de  la  glande  hépatique.  Une  sorte  de  concession  tnc 
conduit  ainsi  il  admettre  qu'un  foie  parfaitement  normal  peut  être,  dans 
quelques  cas  rares,  le  double  d'un  autre  foie  également  normal.  Mais 
avancer  avec  plusieurs  auteurs,  que  le  poids  de  cet  organe  à l étal  sain  peut 
être  le  triple  et  même  le  quadruple  d'un  autre, c'est  méconnaître  bien  certai- 
nement les  données  positiv  es  de  l'observation. 

I.e  poids  moyen  du  foie  s’élevant  à 2 kilogrammes  environ,  cl  celui  du 
corps  chez  l'homme  adulte  à G3,  on  voit  que  cet  organe  représente  lu 
trentième-deuxième  partie  environ  du  poids  total  du  corps. 

Le  poids  s/nki/iquf  du  foie  varie  beaucoup  moins  que  son  poids  absolu,  et 
les  variétés  individuelles  qu'il  présente  se  renferment  toujours  dans  d'étroites 
limites,  lorsqu'on  prend  soin  d'opérer  sur  des  organes  parfaitement  sains.  Il 
s'élève  en  moyenne  ù 1,0/|G7.  krause  l'estime  de  1.0G25  à 1,0853;  ces  chiffres 
me  semblent  trop  élevés. 

Selon  M.  Huschke,  ce  poids  spécifique  ne  serait  pas  tout  A fait  égal  pour 
toutes  les  parties  de  l'organe  ; il  différerait  pour  les  parties  supérieures  et  les 
inférieures,  pour  celles  qui  répondent  au  bord  antérieur  et  pour  celles  qui 
occupent  le  bord  postérieur,  etc.  Ces  différences  ne  tiendraient-elles  pas  au 
procédé  que  l'auteur  allemuud  a mis  en  usage?  Aucun  fait  jusqu'ici  n'est 
venu  conlirmer  son  opinion.  Très-probablement  la  pesanteur  spécifique  du 
foie  est  identique  pour  toutes  les  parties  qui  le  composent. 


I).  — Forme,  rapports,  couleur  du  foie. 

I.e  foie  ne  possède  pas  une  forme  qui  lui  soit  propre.  Comme  la  glande 
lacrymale,  comme  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire,  et  comme 
le  pancréas  lui-même,  il  se  moule  sur  les  organes  qui  l'entourent  et  en  con- 
serve l'empreinte.  Situé  entre  le  diaphragme  et  les  viscères  abdominaux,  il 
est  convexe  et  parfaitement  uni  en  haut,  légèrement  concave  et  inégal  en  bas-, 
étendu  de  l hypochondre  droit,  qu'il  remplit  presque  entièrement,  vers  Thy- 
pochondrc  gauche,  dont  il  n'occupe  qu'une  très-petite  partie,  il  est  volumi- 
neux à une  de  scs  extrémités,  aplati  et  plus  ou  moins  effilé  à l’autre;  corres- 
pondant en  arrière  ù une  lurgesurface,  s'insinuant  eu  avant  entre  les  viscères 
et  les  parois  de  l'abdomen,  il  est  très-épais  dans  le  premier  sens,  mince  et 
tranchant  dans  le  second. Sa  formées!  donc  très-irrégulière  et  assez  difficile  ù 
déterminer.  Cependant  on  peut  le  comparer,  avec  Glisson,  à un  segment 
d'ovoïde  qui  comprendrait,  suivant  la  remarque  de  Huiler,  toute  la  grosse 
extrémité  de  celui-ci  et  la  moitié  supérieure  de  la  petite. 
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Chez  lus  individus  dont  lu  raie  est  volumineuse,  et  quelquefois  aussi  ehez 
eeux  dont  les  divers  replis  du  péritoine  sont  chargés  d’une  grande  quantité 
de  graisse,  le  contour  du  foie  tend  A devenir  circulaire,  et  cet  organe  repré- 
sente alors  plutôt  un  segment  de  sphéroïde  qu’un  segment  d’ovoïde.  Lorsque 
la  poitrine  est  plus  ou  moins  rétrécie  à sa  base,  mode  de  conformation  qu'on 
observe  assez  fréquemment  chez  les  femmes,  le  foie  se  ruccourcit  plus  en- 
core dans  le  sens  transversal,  mais  en  même  temps  il  s’allonge  dans  le  sens 
vertical,  en  s’insinuant  entre  les  parois  de  l’abdomen  et  la  masse  flottante  des 
intestins;  dans  lu  plupart  des  cas  de  ce  genre,  il  offre  un  aspect  cunéiforme 
d'autant  plus  accusé  que  lu  base  du  thorax  est  plus  rétrécie. 

I.a  configuration  du  foie  permet  de  lui  considérer  : deux  faces,  l'une  supé- 
rieure et  antérieure,  convexe,  l’autre  inférieure  et  postérieure,  concave  ; 
deux  bords,  l'un  antérieur  et  inférieur  très-mince,  l'autre  postérieur  cl  supé- 
rieur, très-épais;  et  deux  extrémités  distinguées  en  droite  et  gauche. 

Cet  organe,  selon  la  plupart  des  auteurs,  se  composerait  de  deux  lobes  dont 
les  limites  seraient  établies  par  le  ligament  suspenseur.  II  existerait  ainsi 
un  lobe  droit  volumineux  et  un  lobe  gauche  comparativement  très-petit.  La 
distinction  de  ces  deux  lobes  est  tout  à fait  arbitraire;  cependant,  comme 
elle  a pour  avantage  de  donner  plus  de  concision  au  langage  anatomique, 
elle  mérite  d’être  conservée. 

a.  Face  supérieure  el  antérieure,  ou  convexe.  — Kilo  présente  un  aspect  uni. 
Su  convexité  est  beaucoup  plus  prononcée  A droite  qu’à  gauche  et  en  avant. 
Le  ligament  coronaire  et  les  ligaments  latéraux  la  limitent  en  arriére.  Le 
ligament  suspenseur,  en  s'y  attachant,  la  divise  en  deux  parties,  dont  l’une, 
très-étendue,  fait  partie  du  lobe  droit,  tandis  que  l’autre,  petite  et  aplatie, 
appartient  au  lobe  gauche. 

Celte  face  se  trouve  en  rapport  ; !u  avec  le  diaphragme,  qui  la  recouvre 
presque  entièrement,  et  qui  la  sépare  de  la  face  inférieure  du  co*ur,  de  la 
base  du  poumon  droit,  et  des  six  ou  sept  dernières  côtes;  2°  avec  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen,  A laquelle  elle  correspond  dans  une  étendue 
variable,  suivant  que  le  fine  se  cache  derrière  le  rebord  des  fausses  côtes 
droites,  ou  qu’il  descend  au-dessous  de  celui-ci;  dans  le  premier  cas,  elle 
ne  s’applique  à la  paroi  abdominale  antérieure  qu'au  niveau  delà  partie 
supérieure  de  l’épigastre;  dans  le  second,  elle  lui  devient  contiguë  sur 
une  étendue  d’autant  plus  considérable  que  le  foie  se  trouve  plus 
abaissé. 

I.es  rapports  du  foie  avec  le  cœur  nous  expliquent  la  transmission  des 
battements  de  cet  organe  A lu  partie  supérieure  de  l'épigastre,  où  ils  peuvent 
être  facilement  perçus  ; ils  nous  rendent  compte  aussi  de  lu  moindre  convexité 
du  lobe  gauche. 

Les  rapports  de  ce  viscère  avec  la  base  du  poumon  droit  sont  très-étendus. 
Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  injecter  les  bronches  avec  un 
liquide  soiidifiable,  et  pratiquer  ensuite  des  coupes  antéro-postérieures 
sur  le  thorax  et  l'abdomen.  On  peut  voir  alors  que  la  base  du  poumon  est 
excavée  assez  profondément  pour  recevoir  la  convexité  du  foie  ; et  il  devient 
facile  de  comprendre  comment  les  abcès  de  ce  dernier  organe  peuvent 
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s ouvrir  dan»  la  cavité  de  la  plèvre,  nu  dans  l’intérieur  des  bronches; 
comment  les  kystes  développés  dans  le  même  viscère  peuvent  refouler  le 
poumon  droit  jusqu’au  niveau  de  la  deuxième  côte  ; comment  un  instrument 
piquant  plongé  horizontalement  dans  les  six  ou  sept  derniers  espaces  inter- 
costaux peut  pénétrer  simultanément  dans  les  deux  grandes  séreuses  du 
tronc,  en  traversant  â la  fois  le  poumon,  le  diaphragme,  le  foie,  etc.  — 
l orsqu'un  épanchement  de  sérosité,  de  sang,  de  pus  ou  d'air  atmosphé- 
rique se  produit  duus  la  cavité  de  la  plèvre,  ces  rapports  du  poumon  avec 
le  foie  sont  beaucoup  moins  étendus  et  moins  intimes,  les  liquides  épanchés 
ayant  pour  effet  de  déplacer  les  deux  organes  en  sens  inverses,  le  foie  avec  le 
diaphragme  se  portant  en  bas,  tandis  que  la  base  du  poumon  se  porte  en 
haut  et  eu  dedans. 

l.es  rapports  du  foie  avec  les  côtes  nous  montrent  le  point  de  départ  des 
dépressions  plus  ou  moins  profondes  qu'on  observe  quelquefois  sur  la  con- 
vexité de  cette  glande.  Ces  dépressions  se  voient  surtout  chez  les  individus 
dont  le  thorax  s’est  rétréci  à lu  suite  d'une  pleurésie  chronique. 

b.  Face,  inférieure  cl  postérieure,  ou  concave. — Elle  ne  regarde  pas  seulement 
en  bas  et  eu  arrière,  mais  aussi  eu  dedans  et  à gauche,  et  contraste  avec  la 
précédente  pur  les  saillies  et  dépressions  qu'elle  présente.  C’est  par  elle  que 
le  foie  se  trouve  lié  aux  autres  parties  du  tube  digestiT,  et  par  elle  égale- 
ment qu'il  reçoit  les  vaisseaux  destinés  A lui  apporter  les  éléments  de  sa  nu- 
trition et  de  ses  sécrétions.  Appliquée  sur  des  organes  de  forme  très-diffé- 
rente qui  se  meuvent  sur  elle,  et  sur  lesquels  elle  se  meut,  cette  face  n'en 
prend  qu'impaiTaitement  l'empreinte,  et  présente  sous  ce  rapport  autant  de 
variétés  qu'il  existe  d’individus.  Chez  tous,  cependant,  on  peut  lui  considérer 
trois  régions  bien  distinctes  : une  région  latérule  gauche,  une  région  latérale 
droite,  et  une  région  moyenne  ou  centrale. 

l.a  région  gauche,  de  ligure  irrégulièrement  triangulaire,  comprend  toute 
la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie.  Elle  est  légèrement  déprimée  dans 
la  plus  grande  partie  de  sou  étendue,  cl  se  trouve  en  rapport  : 1”  avec 
l'épiploon  gastro-hépatique  qui  la  sépare  du  lobe  dcSpigel  et  du  bord  supé- 
rieur du  pancréas;  2°  avec  la  face  antérieure  de  l'estomac.  Au  moment  de  la 
digestion,  elle  s'applique  en  totalité  sur  ce  viscère,  qui  s'en  éloigne  peu  à 
peu  à mesure  qu’il  se  vide,  en  sorte  que  dans  son  état  de  plus  grand  resserre- 
ment, il  ne  lui  correspond  plus  que  par  la  moitié  gauche  de  sa  petite  cour 
bure.  — Lorsque  le  diamètre  transversal  du  foie  est  très-long,  le  lobe  gauche 
passe  au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  de  la  rate  et  l’einbrasse  en  se  re- 
pliant sur  elle. 

La  région  droite  comprend  les  deux  tiers  externes  de  la  face  inférieure  du 
lobe  droit.  On  y remarque  trois  facettes,  dont  les  limites  respectives  sont 
souvent  peu  accusées,  et  qui  correspondent,  l'une  au  bord  postérieur  de 
relie  région,  la  seconde  à sou  bord  externe,  la  dernière  à son  bord  anté- 
rieur. — La  facette  postérieure  s'étend  de  la  veine  cave  inférieure  à l'extré- 
mité droite  du  foie;  elle  est  irrégulièrement  triangulaire,  plane  ou  légère- 
ment convexe,  et  se  trouve  en  rapport  avec  la  capsule  surrénale  droite,  qui 
lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  — Lu  facette  externe,  beaucoup  plus 
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grande  que  la  précédente,  et  irrégulièrement  triangulaire  aussi,  offre  une 
dépression  constante,  mais  plus  ou  moins  prononcée  selon  lus  individus;  elle 
s'applique  sur  la  face  antérieure  du  rein  droit  dont  elle  représente  l'em- 
preinte.— I.a  facette  antérieure,  plus  petite  en  général  que  In  facette  rénale, 
tantôt  déprimée  et  tantôt  plane,  ou  môme  convexe,  répond  à l'angle  que 
forme  la  portion  ascendante  avec  la  portion  transverse  du  côlon.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  adhérences  s’établir  entre  cette  lurette  et  la  partie  corres- 
pondante du  gros  intestin. 

I.a  région  moyenne  ou  centrale  de  la  face  inférieure  du  foie  est  la  plus  com- 
pliquée; c’est  par  elle  que  cet  organe  reçoit  ses  vaisseaux  et  qu'il  émet  son 
conduit  excréteur,  hile  nous  offre  à considérer  des  partiesdéprimées  qui  af- 
fectent la  forme  de  sillons  et  des  parties  saillantes  appelées  éminences  portes. 

1”  Sillon  île  la  reine  porte  ou  hile  du  foie,  sillon  transverse,  scissure  trans- 
versale, yrande  scissure.  I.c  hile  du  foie  est  une  dépression  large  cl  profonde) 
creusée  sur  la  partie  centrale  de  la  face  inférieure,  un  peu  plus  rappro- 
chée cependant  du  bord  postérieur  que  de  l'antérieur,  et  de  l’extrémité 
gauche  que  de  l'extrémité  droite.  Cette  dépression,  dirigée  de  gauche  à 
droite,  offre  une  longueur  de  li  à 8 centimètres  et  une  largeur  de  12  à 15  mil- 
limètres. A droite,  elle  se  termine  par  un  prolongement  anguleux  qui  fait 
avec  le  sillon  transverse  un  angle  obtus  ouvert  en  avant  et  en  bas,  et  qui, 
suffisamment  prolongé,  irait  se  terminer  sur  la  partie  la  plus  inférieure  du 
lobe  droit,  en  passant  entre  la  facette  rénale  et  la  facette  colique. 

I.e  sillon  transversal  ne  reçoit  pas  seulement  la  veine  porte;  il  reçoit  aussi 
l'artère  hépatique,  les  nerfs  qui  accompagnent  ces  deux  troncs  vasculaires, 
les  vaisseaux  lymphatiques  si  nombreux  qui  émanent  de  l'épaisseur  du  foie, 
et  les  racines  du  conduit  excréteur  de  cet  organe  qui  se  réunissent  pour 
former  le  canal  hépatique.  — Le  sillon  Iransverse  répond  au  bord  supérieur 
de  l'épiploon  gastro-hépatique  qui  s'y  attache. 

•_>»  Sillon  tle  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  ou  sillon  lonyi/udinal, 
appelé  aussi,  mais  impropemeut,  sillon  horizontal.  Ce  sillon  occupe  tout  l'es- 
pace compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie.  11  sépare 
le  lobe  droit  du  lobe  gauche.  I.e  sillon  transverse,  qui  lui  est  perpendicu- 
laire et  qui  se  confond  avec,  lui  pur  son  extrémité  gauche,  le  divise  en  deux 
parties,  l’une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

I.a  portion  antérieure  plus  longue  et  plus  étroite  que  la  postérieure  loge, 
chez  1e  fielus,  la  veine  ombilicale,  qui  vient  se  terminer  dans  la  branche 
gauche  de  la  veine  porte,  et  chez  l’adulte  le  cordon  fibreux  qui  résulte  de 
l’oblitération  de  cette  veine,  ainsi  que  le  prolongement  du  ligament  suspen- 
scurqui  l'accompagne,  l ue  languette  de  substance  hépatique,  en  s’étendant 
du  lobe  gauche  un  lobe  carré,  la  convertit  presque  toujours  en  un  canal  plus 
ou  moins  incomplet.  Dans  quelques  ras  rares,  celle  espèce  de  pont  est  double  ; 
d’autres  fois  il  esl  simplement  membraneux. 

I.a  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal,  plus  courte,  plus  large  cl 
plus  superficielle  que  la  précédente,  sépare  le  lobe  droit  du  lobe  de  Spigel. 
hile  contient  le  canal  veineux,  qui  s’étend,  chez  le  fu-tus,  de  la  branche 
gauche  île  la  veine  polie  vers  la  veine  cave  inférieure,  et  chez  l'adulte  b' 
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cordon  fibreux  produit  par  l’oblitération  de  ce  canal,  ainsi  qu'un  repli  du 
péritoine  dépendant  de  l’épiploon  gastro-hépatique. 

3°  Gouttière  de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave  inférieure.  — Cette 
gouttière  répond  à l’extrémité  droite  du  sillon  transverse,  quelle  croise  per- 
pendiculairement. Elle  est  par  conséquent  parallèle  au  sillon  longitudinal, 
dont  elle  tend  cependant  à se  rapprocher  en  arrière.  Comme  ce  sillon,  elle 
mesure  tout  l’espace  compris  entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur 
du  foie;  comme  celui-ci,  également,  elle  se  trouve  divisée  par  la  scissure 
trans\ersale  en  deux  parties  inégales,  une  antérieure  plus  grande,  et  une 
postérieure  plus  petite.  — La  partie  antérieure,  superficielle  et  de  forme 
ovoïde,  reçoit  la  vésicule  biliaire  et  en  porte  le  nom.  Elle  n’est  pas  exacte- 
ment parallèle  au  sillon  de  la  veine  ombilicale,  mais  un  peu  oblique  de  bas 
en  haut,  ri'avunl  en  arrière  et  de  gauche  à droite.  — La  partie  postérieure, 
plus  profonde  et  de  forme  cylindrique,  reçoit  la  veine  cave  inférieure;  elle 
est  oblique  de  bas  eu  liant  et  de  droite  A gauche.  Ou  y remarque  des  orillce» 

Fig.  798. 


t'ace  inférieure  du  /oie. 


1.1.  Lobe  gauche  du  foie.  — 2,  2.  Son  lohc  droit.  — 3.  Facette  surrénale  de  ce  lobe.  — 
h Facette  rénale.  — 5.  Facette  colique.  — 6.  Eminence  porte  antérieure  ou  lobe  carré.  — 
7.  Prolongement  étendu  du  lobe  carré  au  lobe  gauche.  — 8.  Eminence  porte  postérieure  ou 
lobe  de  Spigel  — 9.  Prolongement  postérieur  de  ce  lobe.  — 10.  Portion  mamelonnée  de  l’ex- 
trémité antérieure  du  mémo  lobe.  — 11.  Portion  effilée  de  cette  extrémité  antérieure,  séparée 
de  la  précédente  par  une  échancrure  et  se  prolongeant  sur  le  lobe  droit  k la  manière  d’une 
.racine.  — 12, 12.  Sillon  transverse  ou  bile  du  foie.  — 13.  Prolong'  ment  de  l’extrémité  droite 
de  ce  sillon.  — 14.  Artère  hépatique.  — 13.  Veine  porte.  — 16.  Partie  antérieure  du  sillon 
longitudinal  ou  sillon  de  la  veine  ombilicale.  — 17.  Cordon  fibreux  îésuitunt  de  l’oblitération 
de  celte  veine.  — 18.  Partie  postérieure  du  sillon  longitudinal,  ou  sillon  «lu  canal  veineux.  — 
19.  Cordon  fibreux  produit  par  l'oblitération  de  ce  canal.  — 20.  Vésicule  biliaire.  — 
21.  Grosse  extrémité  ou  fond  de  lu  vésicule  biliaire.  - 22.  Col  de  celle  vésicule.  — 23.  Con- 
duit cyclique.  — m',.  Conduit  hépatique.  — 23,23.  Gouttière  de  lu  veine  «ave  inférieure 
— 26.  S eine  cote  inférieure.  — 27.  1‘tiihourliurc  de  la  veine  rapsulaire.  — 28.  Tronc  «le 
lu  veine  hépatique  droite  dont  on  uau|aarroit  qu'une  très* petite  partie.  — 29.  Troue  de  la 
veine  hépati(|ue  gauche.  — 30.  Embouchure  des  veines  diuplnaginaiiqin  s droites.  — 
31 . Embouchure  des  veines  diaphragmatiques  gauches. 
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de  divers  diamètres,  par  lesquels  soi  tout  les  veines  qui  viennent  s'ouvrir 
sur  lu  paroi  correspondante  de  la  veine  cave. 

h"  Eminence  / mrle  antérieure,  lobule  antérieur  du  foie,  lobe  earré.  — Située 
au-devant  du  sillon  transverse,  entre  le  sillon  longitudinal  et  la  fossette  de  la 
vésicule  biliaire,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une  saillie  rectangulaire, 
plus  prononcée  en  arrière,  oii  elle  prend  quelquefois  une  forme  mamelon- 
née, qu'en  avant,  où  elle  se  confond  insensiblement  avec  le  bord  antérieur 
du  foie.  Elle  est  en  rapport  avec  la  première  portion  du  duodénum. 

5»  Éminence  porte  postérieure,  ou  lobe  deSpigel. — Cette  seconde  saillie,  beau- 
coup plus  accusée  que  la  précédente,  a été  appelée  aussi  petit  lobe  du  foie,  par 
opposition  au  lobe  droit  ou  grand  lobe,  et  au  lobe  gauche  ou  lobe  mci/en.  I.es 
auteurs  qui  ont  considéré  l’éminence  porte  antérieure  comme  un  quatrième 
lobe  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  lobe  postérieur. 

I.e  lobe  de  Spigcl  est  situé  en  arrière  du  sillon  transverse,  au  devant  de 
l’embouchure  des  veines  hépatiques,  entre  le  sillon  du  canal  veineux  et  le 
sillon  de  la  veine  cave  inférieure.  Son  volume  et  sa  forme  sont  également 
variables.  On  peut  lui  considérer  quatre  faces. 

L'une  de  ces  faces,  tournée  à gauche,  répond  au  sillon  du  canal  veineux' 
quelle  contribue  à former;  elle  est  plane  ou  légèrement  convexe. 

La  seconde,  tournée  A droite,  répond  au  sillon  de  la  veine  cave  inférieure; 
elle  est  excavée  de  manière  A s'appliquer  très-exuetement  sur  le  contour  de 
celte  veine.  En  se  réunissant  en  arrière  à celle  du  côté  opposé,  elle  forme 
une  saillie  anguleuse  qui  est  reçue  dans  l'angle  de  réunion  de  la  veine  cave 
et  du  canal  veineux. 

La  troisième,  ou  postérieure,  est  plane  et  irrégulièrement  rectangulaire. 
Eu  s’unissant  A la  facette  gauche  elle  forme  un  bord  mousse  et  rectiligne. 
De  sa  réunion  à la  facette  droite  résulte  un  autre  bord  mince  et  flottant, 
qui  se  prolonge  en  arrière  sur  la  veine  cave  comme  une  sorte  de  pont  in- 
complet; c'est  celte  saillie  qui  a été  décrite  sous  le  nom  de  profondément 
postérieur  du  lobe  de  Spigel.  Dans  quelques  cas  assez  rares  elle  recouvre  com- 
plètement la  veine  cave,  contenue  alors  dans  un  véritable  canal. 

La  quatrième,  qui  se  dirige  en  bas,  est  de  toutes  les  parties  du  foie  celle 
qui  offre  le  plus  de  variétés  ; une  scissure  la  divise  en  deux  portions  qui  dif- 
fèrent à 1a  fois  par  leur  situation,  leurs  dimensions  et  leur  forme.  — Lu 
portion  gauche,  plus  proéminente,  s'avance  au-dessus  du  sillon  transverse, 
qu’elle  limite  eu  arrière  et  qu’elle  recouvre  en  partie;  elle  affecte  ordinaire- 
ment la  forme  d’une  saillie  plus  ou  moins  arrondie,  et  quelquefois  celle 
d’une  pyramide  A sommet  mousse,  ou  d'une  languette  aplatie  de  haut  eu 
bas.  Chez  certains  sujets  ou  la  trouve  très-petite  et  comme  rudimentaire. — 
I.a  portion  droite,  un  prolongement  antérieur  du  lobule,  s'étend  à la  manière 
d'une  racine  sur  la  face  inférieure  du  grund  lobe,  depuis  le  lobe  de  Spigel 
jusqu'à  la  ligue  oblique  qui  sépare  la  facette  rénale  de  la  facette  colique. 
Cette  racine,  longue  de  (i  à 7 centimètres,  représente  une  sorte  de  crête  plus 
ou  moins  saillante,  selon  les  individus.  Elle  passe  d’abord  entre  la  veine  cave 
et  la  veine  porte,  en  se  moulant  à la  fois  sur  Tune  et  sur  l'autre,  et  en  s'amin- 
cissant très-notablement;  puis,  s'élargissant  ensuite,  elle  vient  former  le 
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bord  supérieur  de  la  scissure  qui  prolonge  à droite  le  sillon  Irnnsverse,  el 
se  termine  au  niveau  de  la  pointe  de  celui-ci. 

l e lobe  de  Spigel  est  en  rapport,  par  sa  face  postérieure,  avec  les  piliers 
du  diaphragme  sur  lesquels  il  repose;  h gauche  avec  le  cardia;  en  bas  avec 
le  pancréas,  avec  le  tronc  cœliaque,  et  dans  l’état  de  plénitude  de  l'estomac, 
avec  la  petite  courbure  de  ce  viscère  qui  l'encadre.  En  soulevant  le  bord 
antérieur  du  foie,  on  aperçoit  ce  lobule  qui  soulève  la  partie  centrale  de 
l'épiploon  gastro-hépatique. 

I.a  face  inférieure  du  foie  offre  encore  chez  certains  individus  une  ou 
plusieurs  scissures,  en  général  superficielles,  sans  direction  déterminée, 
longues  de  plusieurs  millimètres  à 3 ou  !i  centimètres,  nu  fond  desquelles  ou 
remarque  une  branche  de  la  veine  porte. 

Itien  que  cette  face  présente  un  grand  nombre  de  détails,  sa  description 
cependant  peut  être  résumée  en  peu  de  mots.  Sa  partie  moyenne,  la  seule 
qui  soit  réellement  compliquée,  se  compose  de  parties  rentrantes  et  saillantes. 
— l.es  parties  rentrantes,  considérées  dans  leur  ensemble,  figurent,  selon  la 
remarque  de  Meckcl,  une  H dont  la  jambe  gauche  serait  représentée  par  le 
sillon  de  la  veine  ombilicale  et  du  canal  veineux,  la  droite  par  la  gouttière 
de  la  vésicule  biliaire  et  de  la  veine  cave  inférieure,  et  le  trait  d’union  par 
le  sillon  de  la  veine  porte.  — Les  parties  saillantes,  au  nombre  de  deux  seu- 
lement, sont  les  éminences  portes  comprises  entre  les  jambes  de  1 H et  situées, 
l'une  en  avant  de  sa  partie  transversale,  l'autre  en  arrière.  — A gauche  de 
cette  H,  on  trouve  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  ou  moyen,  et  à droite 
les  trois  facettes  du  grand  lobe  ou  lobe  droit. 

e.  Le  bord  antérieur  du  foie,  mince  el  tranchant,  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  droite  A gauche.  Au  niveau  de  la  facette  qui  correspond 
au  côlon,  il  regarde  presque  verticalement  en  bas;  mais  dans  le  reste  de  son 
étendue  il  devient  d'autant  plus  antérieur  qu'on  se  rapproche  davantage 
de  son  extrémité  gauche.  — On  y remarque  deux  échancrures  : la  plus  élevée, 
qui  répond  au  sillon  de  lu  veine  ombilicale,  est  profonde  et  anguleuse;  lu 
seconde,  sur  laquelle  repose  la  grosse  extrémité  de  la  vésicule  biliaire,  est 
superficielle  et  curviligne.  — Dans  l'hypochondre  droit,  ce  bord  se  trouve  situé 
entre  le  rebord  des  fausses  côtes  et  le  gros  intestin  ; nu  niveau  de  l’épigastre, 
il  s’applique  eu  avant  h la  paroi  abdominale,  et  eu  arrière  à l'estomac. 

d.  Le  bord  postérieur,  très-épais  à droite,  s'amincit  graduellement  à gauche. 
Sa  direction  est  à la  fois  transversale  et  horizontale.  Il  présente  aussi  deux 
échancrures,  une  grande  et  une  petite.  I.a  grande  correspond  nu  confluent 
de  la  veine  cave  et  des  veines  hépatiques;  elle  porte  sur  les  trois  lobes  du 
foie,  mais  plus  spécialement  sur  le  lobe  droit  et  le  lobe  de  Spigel.  La  petite 
se  voit  sur  le  lobe  moyeu  ; elle  reçoit  l'œsophage. — Le  bord  donne  attache,  au 
ligament  coronaire  pur  sa  partie  moyenne,  et  aux  ligaments  latéraux  par  ses 
extiémités.  Nous  avons  vu  qu'au  niveau  du  ligament  coronaire,  il  s'applique 
nu  diaphragme,  qui  lui  est  uni  par  une  couche  de  tissu  cellulaire. 

e.  L'extrémité  droite  du  foie,  ou  yrosse  ealrémité,  se  continue  avec  la  face 
supérieure  dont  aucune  ligne  de  démarcation  ne  la  sépare.  Elle  est  verti- 
cale, s’amincit  de  haut  en  bas,  el  s'applique  dans  toute  son  étendue  à la  face 
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concave  du  diaphragme,  qu’elle  déborde  ordinairement  en  bas  dans  l'éten- 
due de  plusieurs- centimètres. 

I.'ftr Irémilé  i/aurhe,  mince,  aplatie,  presque  horizontale,  repose  sur  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac  chez  l’adulte,  et  sur  l’extrémité  supérieure  de 
la  rate  chez  le  fietus  et  l'enfant. 

I.a  consistance  du  foie  est  un  peu  supérieure  à celle,  des  autres  glandes. 
La  parotide,  le  pancréas,  la  mamelle,  etc.,  offrent  une  mollesse  qui  leur 
permet  de  céder  A la  pression  sans  se  rompre.  La  glande  hépatique  a au 
contraire  pour  attribut  une  certaine  friabilité  ; son  tissu  se  laisse  plutôt 
écraser  que  déprimer;  et  comme  sa  vaste  surface  l’expose  davantage  au 
choc  des  corps  extérieurs,  il  en  résulte  quelle  peut  devenir  et  devient  en 
effet  assez  fréquemment  le  siège  de  contusions  plus  ou  moins  graves. 

La  couleur  de  cet  organe  n’est  pas  tout  à fait  identique  pendant  la  vie  et 
après  la  mort. — A l'état  physiologique,  le  foie  est  unicolore,  et  sa  colo- 
ration est  rouge  brun.  — A l'état  cadavérique,,  il  est  rouge  brun  sur  certains 
points,  jaunâtre  sur  d'autres,  et  ces  deux  colorations  s'entremêlent  de  mille 
manières  différentes  : tantôt  on  voit  autour  d'un  point  brun  un  cercle  jaune, 
cl  tantôt  autour  des  points  jaunes  un  cercle  brun  ; quelquefois  les  parties  jau- 
nes et  brunes  se  continuent  entre  elles  et  forment  des  lignes  onduleuses,  etc. 

Toutes  ces  variétés  de  coloration,  auxquelles  la  plupart  des  auteurs  depuis 
Ferrent  ont  attaché  tant  d’importance,  n'en  présentent  en  réalité  aucune  : 
elles  reconnaissent  pour  cause  l’inégale  réplétion  des  vaisseaux  qui  entrent 
dans  la  structure  du  foie,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  cl  doivent  être 
considérées  par  conséquent  comme  un  phénomène  purement  cadavérique. 

§ 2.  — Structure  du  foie. 

La  structure  du  foie  exerce  la  sagacité  des  anatomistes  depuis  plusieurs 
siècles  ; et  telles  sont  cependant  les  difficultés  dont  s’entoure  son  étude,  que 
tant  d’efforts  réunis  semblent  n’avoir  produit  jusqu'à  présent  qu'un  dédale 
d’opinions  contradictoires.  A voir  ce  feu  croisé  d’affirmations  si  contraires,  de 
propositions  si  disparates,  de  conclusions  si  opposées,  qui  divisent  la  plupart 
des  observateurs,  on  serait  presque  tenté  de  croire  que  la  science  est  restée 
stérile  sur  ce  point,  et  que  toute  la  structure  du  Toie  est  encore  à refaire.  Mais 
en  réunissant  à un  examen  plus  approfondi  des  travaux  publiés  par  nos  pré- 
décesseurs une  élude  plus  attentive  aussi  des  rechcrcl  ’ rues,  on  ne 

tarde  pas  à reconnaître  que  l'hisloire  de.  lu  structure  du  foi,  . est  enrichie 
depuis  trente  ans  d'un  grand  nombre  d’acquisitions  importantes,  et  que  si  le 
problème  de  cette  structure  n'est  pas  encore  complètement  résolu,  les  données 
principales  du  moins  en  sont  déj-l  rassemblées. 

On  peut  distinguer  dans  le  foie  la  glande  proprement  dite  qui  préside  à 
la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile,  et  son  appareil  excréteur,  qui  recueille  ce 
dernier  liquide  aux  sources  de  son  élaboration  pour  le  verser  ensuite  dans  la 
partie  supérieure  de  l'intestin. 

La  glande  comprend  dans  sa  composition  un  grand  nombre  d'éléments 
également  dignes  de  fixer  notre  attention.  Elle  nous  offre  à considérer: 
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1°  Deux  membrane*  qui  l'entourent,  et  dont  l'une,  séreuse,  l'isole  des  or- 
ganes voisins,  tandis  que  l'autre,  fibreuse,  pénétre  dans  son  épaisseur  pour 
lui  constituer  une  sorte  de  charpente; 

2*  L'n  tissu  propre,  formé  d’une  innombrable  quantité  de  lobules,  auxquels 
\ iennent  se  rallier  tous  les  autres  éléments  de  la  glande,  en  sorte  que  chacun 
d'eux  peut  être  regardé  comme  une  répétition  de  celle-ci; 

.1"  Des  conduits  biliaires,  qui  partent  de  ces  lobules,  et  qui  se  réunissent 
successivement  pour  former  un  conduit  unique  ; 

4°  L’artôre  hépatique,  dont  les  dernières  ramifications  viennent  se  répan- 
dre sur  ces  mêmes  lobules  ; 

5°  La  veine  porte,  dont  toutes  le*  divisions  viennent  également  se  ramifier 
sur  la  surface  de  ceux-ci,  aün  de  leur  distribuer  les  éléments  des  deux  liquides 
qu’ils  doivent  sécréter  ; 

0°  La  veine  ombilicale,  qui  s’associe  à lu  veine  porte,  chez  le  brins,  pour 
leur  transmettre  des  matériaux  analogues; 

7*  Les  veines  hépatiques,  qui  recueillent  dans  leur  épaisseur  le  sang  ap- 
porté par  les  trois  vaisseaux  précédents  pour  le  conduire  ensuite  dans  la  veine 
cave  ascendante  ; 

K”  Des  vaisseaux  lymphatiques  extrêmement  nombreux  dont  les  radicules 
couvrent  toute  leur  périphérie; 

9»  Enfin,  des  nerfs  de  deux  ordres,  dont  le  mode  et  le  point  de  terminaison 
sont  encore  inconnus,  mais  qui  très-probablement  leur  sont  aussi  destinés. 

A.  — Enveloppe*  du  foie. 

Des  deux  enveloppes  du  foie,  la  plus  superficielle  est  formée  par  le  péri- 
toine,dont  elle  constitue  une  dépendance.  L'autre  est  une  membrane  propre, 
de  nature  fibreuse  ou  flbro-celluleuse. 

а.  l.'envelupi>e  commune  ou  péritonéale  ne  recouv  re  pas  complètement  la  su- 
pertlcic  du  foie.  Nous  avons  vu  que  le  bord  supérieur  de  cet  organe  eu  est 
dépourvu  au  niveau  du  ligament  coronaire.  Elle  fait  défaut  aussi  sur  sa  face 
inférieure,  au  niveau  du  sillon  transverse,  sur  la  gouttière  delà  veine  cave,  sur 
la  fossette  de  la  vésicule  biliaire  cl  sur  la  fuceltc'rcrouverlc  par  la  capsule  sur- 
rénale.— Par  sa  face  profonde,  elle  s'applique  à la  lunique  fibreuse  qui  lui 
est  unie  de  la  manière  la  plus  intime.  — Sa  face  externe  est  lisse  et  humide, 
comme  celle  de  Ions  les  organes  revélus  pur  le  péritoine. 

Cette  envi  u pour  usage  d'isoler  le  foie  cl  de  faciliter  ses  mouve- 
ments. En  sc  confondant  avec  la  tunique  sous-jacente  sur  tous  les  points 
par  lesquels  les  deux  enveloppes  se  correspondent,  elle  concourt  en  outre  à 
renforcer  celle-ci,  cl  à consolider  la  charpente  fibreuse  de  la  glande. 

б.  La  tunique  fibreuse  ou  tunique  propre  entoure  complètement  le  foie.  Elle 
est  par  conséquent  plus  éleudue  que  la  précédente.  Pour  en  prendre  une 
notion  exacte,  il  faut  l’étudier  sur  les  points  où  elle  sc  trouve  isolée  de  celle-ci, 
et  particulièrement  sur  le  sillon  transverse  ou  la  fossette  de  lu  vésicule  bi- 
liaire. Après  l'avoir  mise  à nu,  si  on  lu  détache  des  lobules  de  la  glande  avec 
le  manche  d'un  scalpel,  on  remarque  qu'elle  est  extrêmement  mince,  bien 
qu'assez  résistante  cependant,  demi-transparente  et  flbro-celluleuse  plutôt 


Digitized  by  Google 


.112 


SPI.ANCIINOI.OOIF.. 


que  fibreuse,  Sur  la  facette  qui  recouvre  la  capsule  surrénale  elle  esl  plus 
mince  encore.  Dans  le  sillon  de  la  veine  cave  inférieure  on  en  trouve  A peine 
quelques  traces,  l'nie  en  dehors  A la  tunique  péritonéale  d'une  manière  tel- 
lement intime  que  ces  deux  membranes,  sur  tous  les  points  par  lesquels  elles 
se  trouvent  en  rapport,  se  confondent  pour  n’en  constituer  en  réalité  qu'une 
seule,  elle  adhère  par  sa  face  profonde  au  tissu  propre  du  foie,  dont  elle  peut 
être  détachée  cependant  sans  beaucoup  de  difficulté. 

Sur  le  bord  supérieur  du  foie,  autour  du  point  d'émergence  des  veines 
hépatiques,  la  tunique  fibreuse,  très-mince,  adhère  à la  circonférence  de  ees 
veines  et  se  trouve  eomme  perforée  pour  leur  livrer  passage. 

Dans  le  sillon  transverse,  celle  lunique  présente  une  disposition  bien  dif- 
férente : elle  se  prolonge  sur  les  divisions  de  la  veine  porle,  de  l'artère  hépa- 
tique el  du  conduit  biliaire,  en  leur  formant  une  gaine  commune  qui  les 
accompagne  dans  loute  l'étendue  de  leur  dislribution.  Du  hile  du  foie  partent 
ainsi  deux  prolongements  arboriformes,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  qui  ont 
élé  collectivement  décrits  sous  le  nom  de  rupsult  Je  Glisson.  l’ar  leur  surface 
externe,  ces  prolongements  adhèrent  étroitement  au  tissu  de  la  glande.  Par 
leur  surface  interne,  ils  adhèrent  aux  conduits  qu'ils  contiennent,  mais  A 
l’aide  d’un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  ; il  suit  de  là  que  les  divisions 
de  la  veine  porle  s’affaissent  lorsqu'elles  ne  sont  plus  soutenues  par  le  sang 
qui  les  parcourt.  Nous  verrons  plus  loin  combien  elles  contrastent,  sous  ce 
rapport,  avec  les  veines  hépatiques,  qui,  unies  delà  manière  la  pl  is  intime 
aux  lobules  glanduleux,  restent  béantes  sur  les  coupes  du  foie,  tandis  que  les 
branches  de  la  veine  porte,  par  leur  affaissement , se  dérobent  au  con- 
traire plus  ou  moins  A la  vue. 

Otl  Unit  la  capsule  de  Glisson  ? s'nrrèle-l-elle  aux  lobules  du  foie?  ou  bien 
se  prolonge-t-elle  sur  ees  lobules?  ('.liez  certains  animaux,  elle  s'étend  bien 
évidemment  sur  les  lobules?  Chez  le  cochon,  par  exemple,  on  la  voit  non- 
seulement  se  prolonger  sur  ceux-ci,  mais  fournir  A chacun  d eux  une  enve- 
loppe assez  résistante.  Ainsi  constituée,  la  capsule  de  Glisson,  unie  A la  lunique 
libreuse  dont  elle  représente  une  dépendance,  forme  une  charpente  très- 
solide,  dont  toutes  les  parties  se  liennent  entre  plies,  charpente  offrant  au- 
tant d aréoles  qu’il  existe  de  lobules  et  comparable,  par  conséquent,  à une 
sorle  d’éponge  sillonnée  de  canaux  ramifiés.  On  retrouve  la  même  disposition, 
mais  à l’état  de  vestige,  chez  le  cheval  el  le  boeuf.  Dans  Ions  les  autres  mam- 
mifères el  chez  l’homme,  la  capsule  de  Glisson,  après  s élre  graduellement 
amincie,  disparait  entièrement  au  voisinage  des  lobules.  On  n’en  retrouve 
plus  aucune  trace  sur  la  périphérie  de  ceux-ci  ; de  là  une  résistance  moindre 
du  foie  et  la  facilité  avec  laquelle  il  se  laisse  déchirer  ou  écra-er  : le  tissu  do 
cet  organe  devient  ainsi  d’uutaul  plus  fragile  que  lu  capsule  de  Glisson  esl 
plus  mince  et  s'étend  moins  loin.  Il  est  intéressant  de  comparer  sous  ce  rap- 
port le  foie  du  cochon,  qui  est  le  plus  résistant  dotons,  avec  celui  du  chien, 
du  chat,  du  lapin,  etc.,  chez  lesquels  la  capsule  de  Glisson  n’est  plus  qu'une 
simple  toile  celluleuse,  ou  avec  celui  des  oiseaux  et  des  reptiles,  chez  lesquels 
elle  devient  encore  plus  faible.  Dans  lous  ces  animaux  et  chez  l'homme,  la 
capsule  de  Glisson  n’entre  doue  pus  comme  élément  dans  la  constitution  des 
lobules;  l'examen  microscopique  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point.  I.c  tissu 


Digitized  by  Google 


LOBULES  DU  FOIE. 


313 

fibreux  qu’on  trouve  autour  de  vos  lobules,  dans  certains  étals  pathologiques 
du  foie,  n'est  pas  le  résultat  d'une  hypertrophie  de  l'enveloppe  cellulaire 
de  ceux-ci,  mais  d'un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  s'est  peu  A peu 
organisée;  r'est  pourquoi  on  voit  presque  toujours  le  développement  de  ce 
tissu  libreux  coïncider  avec  l'atrophie  du  tissu  propre  du  foie. 

It.  — Tl»*n  propre  on  lobules  du  foie. 

Dans  toutes  les  glandes  conglomérées  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à  pré- 
sent, nous  avons  vu  le  tissu  propre  de  celles-ci  se  partager  en  un  certain 
nombre  de  lobes  qui  se  divisaient  eux-mêmes  en  lobes  de  deuxième,  de 
troisième,  de  quatrième  ordre,  et  entln  en  lobules.  Dans  la  glande  hépatique, 
on  ne  voit  pas  le  tissu  propre  se  segmenter  ainsi  en  masses  progressivement 
décroissantes;  celui-ci  arrive  en  quelque  sorte  d'emblée  à son  état  de  plus 
grande  segmentation.  Il  ne  se  compose  en  un  mot  que  de  lobules  ; disposi- 
tion tout  à fait  exceptionnelle  qui  suffirait  à elle  seule  pour  assigner  au  foie 
une  place  à part  dans  la  classe  des  glandes  composées. 

Les  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  qui  égale  à 
peu  près  le  quart  de  leur  diamètre,  et  qui  est  rempli  par  les  vaisseaux  allant 
se  ramifier  sur  leur  périphérie,  ou  émanant  de  leur  épaisseur.  Bien  que 
parfaitement  distincts  et  indépendants,  ils  oITectent  donc  entre  eux  les  rela- 
tions les  plus  multipliées  et  les  plus  intimes.  La  trame  vasculaire  de  la  glande 
leur  forme , pour  ainsi  dire,  un  sol  commun  dans  l'épaisseur  duquel  les  lo- 
bules se  pressent  en  si  grand  nombre,  qu’ils  semblent  arriver  au  contact  et 
réagir  les  uns  sur  les  autres. 

Leur  volume  serait  très-variable,  selon  la  plupart  des  auteurs.  Mais  ces 
variations  sont  plus  apparentes  que  réelles,  et  dépendent  surtout  de  l'inégale 
réplétion  des  vaisseaux  qu'ils  reçoivent.  Sur  un  foie  convenablement  lavé  à 
l'aide  de  courants  d'eau  dirigés  de  la  veine  porte  vers  les  veines  hépatiques, 
ou  de  celles-ci  vers  la  première,  on  peut  facilement  constater  que  tous  les 
lobules  offrent  un  diamètre  à peu  près  égal.  Liiez  l’homme,  ce  diamètre  est 
d’un  millimètre.  Lite*  le  lapin,  il  est  un  peu  plus  long;  chez  le  cheval,  le 
bieuf  el  le  mouton,  il  s’élève  à 1 millimétré  et  demi,  et  à 2 millimètres 
chez  le  cochon,  où  il  atteint  sa  plus  grande  étendue.  C.hez  d’autres  mam- 
mifères on  le  trouve  plus  petit-,  dausle  chien,  par  exemple,  il  ne  dépasse 
pus  O”"1 ,45. 

Leur  nombre  semble  inealculable.  Cependant,  si  l’on  cherche  à le  déter- 
miner approximativement,  on  ne  le  trouve  pas  aussi  considérable  qu’on 
aurait  pu  le  penser  de  prime  abord.  Liiez  l'homme,  sur  l'étendue  d'un  cen- 
timètre, on  en  compte  8;  s;ir  1 centimètre  carré,  de  00  ii  70;  et,  par  consé- 
quent, 500  environ  dans  t centimètre  cube.  Or,  le  diamètre  transversal  du 
foie  étant  de  28  centimètres,  et  l'antéro-postérieur  de  20,  on  voit  que  le 
plan  conduit  de  l’une  à l’autre  de  ses  extrémités  contiendra  560  centimètres 
carrés;  en  admettant  que  l'épaisseur  de  l'organe  soit  de  à centimètres,  on 
trouve  que  sa  solidité  équivaut  A 2240  centimètres  cubes;  et  en  multipliant 
ce  dernier  résultat  par  500,  ou  arrive  à reconnaître  que  le  nombre  total  des 
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lobules,  dans  un  foie  de  moyenne  grosseur,  ne  s’élève  pas  au  délit  de  onze  à 
douze  cent  mille. 

I.a  forme  des  lobules  csl  en  général  arrondie.  D’autres  son!  un  peu  allongés 
et  plus  ou  moins  ovoïdes.  Ceux  qui  répondent  à la  superficie  du  foie  se 
distinguent  des  précédents  par  une  forme  plus  uplatic.  Sur  aurun  d'eux  on 
ne  remarque  ces  facettes  dont  parlent  quelques  auteurs,  facettes  qui  limite- 
raient leur  contour  et  qui  seruieut  dues  ;ï  la  pression  réciproque  qu'ils 
exercent  les  uns  sur  les  autres.  I.a  théorie  invoquée  pour  admetlre  la  forme 
polyédrique  des  lobules  est  tout  à fait  erronée;  car  l’observation  démontre 
que  ceux-ci,  loin  de  se  comprimer  mutuellement,  sont  séparés  au  contraire 
par  les  vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  intervalle,  vaisseaux  qui  forment 
leur  couche  la  plus  superficielle,  qui  les  pénètrent,  et  qui  sont  par  leur 
nature  assez,  impropre  à constituer  une  limite  précise. 

I.es  lobules  du  foie  se  composent  de  cellule s.  Sur  la  longueur  d’un  milli- 
mètre on  en  compte  approximativement  de  CO  à 80:  il  en  existerai!  par  con- 
séquent en  moyenne  5000  sur  1 millimètre  carré,  et  310  000  environ  dans 
1 millimètre  cube,  qui  équivaut  à peu  près  au  volume  des  lobules  ; leur 
nombre  est  donc  très-considérable. 

I.a  forme  des  cellules  hépatiques  est  assez  régulièrement  arrondie  dans 
l'état  d’isolement,  mais  polyédrique  dans  l'état  de  rapprochement,  par  suite 
de  leur  compression  réciproque.  — Sur  la  coupe  d’un  lobule,  elles  semblent 
disposées  en  séries  linéaires  qui  convergent  de  la  circonférence  au  centre, 
dette  disposition,  h laquelle  quelques  microgruphes  attachent  une  impor- 
tance exagérée,  est  due  surtout  à la  direction  des  capillaires  sanguins,  qui 
offrent,  ainsi  que  nous  le  verrons,  une  semblable  convergence,  et  autour 
desquels  les  cellules  sont  échelonnées  sans  offrir  cependant  dans  leur  ar- 
rangement une  très-grande  régularité. 

Ces  cellules  présentent  un  diamètre  moyen  de  0“",0‘J.  Mlles  sont  consti- 
tuées par  une  membrane  extrêmement  mince  et  par  un  contenu  qui  com- 
prend : un  noyau,  une  substance  granulée,  des  granulations  jaunâtres  et 
des  granulations  graisseuses. 

Le  noyau,  souvent  double,  revêt  une  forme  sphérique  ou  ovoïde.  Il  est 
pourvu  d’un  ou  deux  nucléoles  et  parait  être  constitué  lu:  'Orne  p.  une 
simple  vésicule. 

La  substance  granulée  est  transparente  et  d'une  consistance  sen 
Mlle  a été  très-bien  étudiée  par  M.  Cl.  Bernard  qui  l'a  décrite  sous  le  nom  de 
matière  glycogène. 

Les  granulations  colorées  ont  surtout  pour  attribut  distinctif  leur  teinte 
jaune  foncée.  Mlles  sont  peu  nombreuses  et  d'un  diamètre  très-inégal. 

Les  granulations  graisseuses  qu'on  rencontre  à peu  près  constamment  dans 
les  cellules  hépatiques  n 'offrent  en  général  que  de  très-minimes  dimensions. 
Leur  nombre  est  aussi  très-limité.  Mais  elles  peuvent  devenir  plus  nom- 
breuses et  plus  volumineuses;  c'est  ce  qui  a lieu  dans  la  dégénérescence 
graisseuse  du  fuie;  ces  granulations  se  développent  alors  et  se  mul- 
tiplient au  point  de  remplir  la  plus  grande  parlie  des  cellules,  qu'elles 
Unissent  même  par  dilater,  d'où  l’accroissemeut  graduel  du  volume  de  la 
glande  qui  forme  l'un  des  caractères  de  cette  maladie. 
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C.  — Conduit»  biliaire». 

C.es  conduits  nous  offrent  à considérer  leur  origine,  leur  trajet,  leurs 
anastomoses,  les  glandes  échelonnées  sur  toute  leur  longueur,  et  leur 
structure.  A leur  étude  se  rattache  aussi  celle  des  vasa  aberrantia  qui  en 
sont  une  dépendance. 

a.  Orii/ine  des  conduits  biliaires. 

I.'originedcs  conduits  biliaires  peut  être  envisagée  sousdeuv  points  de  vue, 
relativement  au\  lobules,  et  relativement  aux  cellules. 

Comment  ces  conduits  se  comportent-ils  relativement  aux  lobules  ? Nous 
verrons  bientôt  que  les  conduits  biliaires  suivent  très-exactement  dans  leur 
trajet  les  divisions  de  la  veine  porte;  que  ces  divisions  réduites  déjà  à une 
assez  grande  ténuité  lorsqu'elles  arrivent  dans  les  espaces  interlobulaires  se 
partagent  en  plusieurs  ramusculcs  ; et  que  ceux-ci  prennent  une  direction 
divergente  pour  se  répandre  sur  les  lobules  voisins,  lesquels  reçoivent  ainsi 
de  8 à 10  ou  12  ramusculcs,  dont  les  ramifications  pénètrent  dans  leur  épais- 
seur. Or,  à chacun  de  ces  ramuscules  veineux  correspond  un  ramuscule 
biliaire  qui  rampe  comme  lui  sur  la  périphérie  du  lobule. 

I.'cxistence  de  ces  ramusculcs  biliaires  sus-lobulaires  est  démontrée  par 

Fig.  7##. 


Ramuscules  sus- lobulaires  des  conduits  biliaires  el  de  la  reine  porte. 
{Foie  du  porc.  Grossissement  de  20  diamètres.) 


1. 1, 1, 1 . Lobules  dont  une  portion  a été  délacliée.  — 2,2, 2, 2,2.  Intervalles  qui  séparent 
res  lobules. — 3.  Lobule  entier.  — b,  6.  Kantusrules  sus-lobulaires  de  la  veine  porte;  res 
ramuscules,  au  nombre  de  8 b 10  pour  chaque  lobule,  sont  injectés  avec  une  solution  de 
gomme  colorée  en  noir.  — 5,  D.  Kamusrules  sus- lobulaires  des  conduits  biliaires  : on  voit  que 
ces  ramusculcs  biliaires  accompagnent  les  ramusrules  veineux,  dont  ils  différent  beaucoup  par 
leur  calibre,  mois  qu'ils  égalent  a peu  prés  eu  nombre;  alla  de  les  mieux  distinguer  des  divi- 
sions veineuses,  ils  ont  été  injecté»  avec  une  solution  de  gomme  colorée  en  blanc. 
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les  injections  qui  permettent  do  les  voir  sans  beaucoup  de  difficulté  & l'œil 
nu,  et  mieux  encore  à un  faible  grossissement.  .Mais  ce  n'est  pas  sur  le  foie 
de  l'homme  qu'il  faut  d'abord  les  observer  ; les  lobules  dans  l'espèce 
humaine  sont  si  petits  et  les  ramuscules  biliaires  sus-lobulaires  si  ténus  et 
si  difficiles  à injecter  qu'on  ne  les  voit  qu’imparfaitement.  C'est  sur  le  foie 
du  cochon  qu'on  réussit  le  plus  facilement  il  les  remplir  et  à les  bien 
distinguer.  Ces  injections,  souvent  répétées. m'ont  permis  de  les  suivre  de  la 
manière  la  plus  distincte  : j’ai  pu  ainsi  constater  non-seulement  leur  existence 
mais  leur  nombre  et  leur  direction,  et  j’ai  pu  reconnaître  aussi  qu'ils  aflec- 
lenl  la  même  disposition  chez  le  bœuf,  le  cheval,  et  chez  les  mammifères 
plus  petits,  comme  le  lapin  et  le  chat. 

Comment  les  conduits  biliaires  qui  rampent  sur  la  périphérie  des  lobules  se 
comportent -ils  relativement  aux  cellules ? Cette  question  est  restée  à l'état  de 
problème  pendant  plusieurs  siècles.  Maisles  travaux  des  histologistes  modernes 
semblent  enfin  l'avoir  résolue.  En  1859  parurent  les  recherches  de  Itudge, 
bientôt  suivies  de  celles  d'Andréjevié  et  de  Mare  Gillavrv,  recherches  que 
vinrent  ensuite  confirmer  les  études  de  Frey  et  de  Irmingcr.  l)e  l'ensemble 
de  leurs  observations,  il  résulte  que  les  conduits  sus-lobulaires  pénètrent  dans 
les  lobules,  et  se  résolvent  presque  aussitrtt  en  capillaires  de  la  plus  extrême 
ténuité,  anustomosés  entre  eux,  et  formant  dans  toute  leur  épaisseur  un  réseau 
à mailles  polygonales,  dont  chacune  ne  renferme  qu'une  cellule. 

Mais  comment  sont  constitués  ces  capillaires?  D’après  les  auteurs  qui  pré- 
cèdent, ils  représenteraient  pour  les  uns  de  simples  espaces  intercellulaires  ; 
ils  seraient  limités,  pour  les  autres,  par  une  paroi  propre.  Pour  tous,  les 
cellules  hépatiques,  entre  lesquelles  cheminent  les  capillaires  biliaires,  joue- 
raient à l'égard  de  ces  derniers  le  rôle  que  remplissent  les  cellules  épithé- 
liales dans  les  ranalicules  sécréteurs  des  autres  glandes  composées  ; 
seulement  les  cellules  épithéliales  ici  se  trouveraient  situées  en  dehors  des 
ranalicules  sécréteurs;  en  outre  elles  seraient  A la  fins  les  organes  sécréteurs 
du  sucre  et  les  organes  sécréteurs  de  la  bile. 

Tel  était  l'état  de  la  science  sur  ce  point,  lorsque  M.  Legros  communiqua  A 
l'Institut  en  1870  le  résultat  de  nouvelles  et  importantes  recherches.  Cet  au- 
teur uvait  constaté  sur  tous  les  ranalicules  biliaires  1a  présence  d’un  épithé- 
lium pavimcnleux.  Dr,  l'existence  de  cet  épithélium  jette  une  vive  lumière 
sur  le  point  contesté;  elle  venait  compléter  la  solution  si  longtemps  pour- 
suivie du  problème  de  la  texture  intime  des  lobules.  Elle  démontre  que 
chacun  de  ceux-ci  est  à la  fois  une  glande  vasculaire  sanguine  et  une  glande 
en  tube  réticulée.  Chacun  d'eux  concourt  A 1a  sécrétion  du  sucre  et  A la 
sécrétion  de  la  bile.  Les  cellules  hépatiques  sécrètent  le  sucre  qui  passe 
par  voie  d’endosmose  dans  les  premiers  radicules  des  veines  hépatiques.  Le 
réseau  des  capillaires  biliaires  sécrète  la  bile  qui  se  rend  dans  lu  vésicule 
destinée  A la  recevoir  ou  directement  dans  les  voies  digestives. 

I.e  foie  eu  résumé  cumule  les  attributs  des  glandes  vésieuleuses  et  des 
glandes  en  tube;  de  IA  le  caractère  si  exceptionnel  et  l'extrême  complica- 
tion qu'il  présente  dans  sa  structure. 

Du  réseau  inlrn-luhuluire  parlent  les  ranalicules  sus-lobulaires,  d'abord 
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indépendants,  mais  qui  après  un  court  trajet  s'unissent  dans  les  espaces  inter- 
lobulaires à ceux  des  lobules  adjacents.  De  la  réunion  de  deux  ou  de  plusieurs 
résulte  un  rainuseule  qui  ne  larde  pas  à s'unir  lui  -même  à un  minuscule  sem- 
blable pour  former  un  rameau,  ("est  autour  de  ces  conduits  interlobulaires 
qu'on  'oit  nettement  apparaître  les  premières  traces  de  la  capsule  de  (llisson. 
Aux  rameaux  succèdent  des  brandies  successivement  croissantes,  et  entin  un 
tronc  unique.  Il  suit  de  ce  mode  de  réunion  que  les  radicules  émanées  d'un 
même  lobule  ne  se  jettent  jamais  dans  le  même  conduit  interlobulaire, 
mais  dans  cinq,  six  ou  huit  conduits  différents,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
que  les  dernières  divisions  d'un  même  conduit  biliaire  se  répandent  toujours 
sur  plusieurs  lobules  A la  fois  ; mode  de  distribution  qui  rappelle  celui  de  la 
veine  porte,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Dans  leur  trajet,  les  minuscules  biliaires, de  même  que  les  rameaux  et  toutes 
les  branches  qui  leur  font  suite,  atfectent  les  rapports  les  plus  intimes,  non- 
seulement  avec  lu  veine  porte,  mais  aussi  avec  l'artère  hépatique.  Sur  toute 
l'étendue  de  leur  loup  parcours,  ils  restent  accolés  A cette  artère,  en  sorte 
qu'à  une  division  de  celle-ci  ou  voit  toujours  correspondre  une  division  de  ces 
conduits.  I.es  deux  divisions  placées  côte  ù cùle  restent  ainsi  partout  appli- 
quées sur  la  veine  porte,  dont  elles  différent  du  reste  tellement  par  leur 
calibre,  que  celle-ci,  sur  une  préparation  d'ensemble,  ressemble  assez  bien  a 
un  arbre  entouré  de  deux  plantes  grimpantes. 

b.  Anastomoses  tics  conduits  biliaires. 

Sur  toute  la  longueur  des  conduits  biliaires,  on  remarque  des  anastomoses 
dont  le  nombre  et  le  mode  varient  beaucoup  dans  les  différentes  espèces 
animales,  mais  dont  l'existence  est  constante.  C.es  anastomoses  sont 
infiniment  multipliées  ebez  le  chien,  le  chat,  le  cheval,  le  beeuf.  Elles 
m'ont  paru  moins  nombreuses  chez  l'homme,  ce  qui  tient  probablement  A 
la  difficulté  plus  grande  avec  laquelle  on  les  injecte.  C'est  surtout  dans  le  foie 
du  cochon  que  j’ai  pu  les  étudier  dans  toutes  leurs  variétés.  On  peut  en  ad- 
mettre trois  espèces  (lig.  800,. 

Il  y a des  anastomoses  par  inosculation,  qui  se  voient  en  très-grand  nom- 
bre sur  les  parties  latérales  des  principaux  conduits  biliaires:  pour  leur 
donner  naissance,  deux  minuscules  se  détachent  à angle  droit  de.  ces  con- 
duits, s'infléchissent  après  un  court  trajet,  puis  s'abouchent  en  formant  une 
arcade  tout  à fait  comparable  aux  arcades  des  artères  mésentériques. 

11  y a des  anastomoses  par  convergence,  qui  s’établissent  entre  deux  rameaux 
partis  d’un  même  tronc,  ou  entre  deux  divisions  émanées  de  sources  diffé- 
rentes : lorsque  ces  dernières  se  multiplient,  les  conduits  ainsi  anastomosés 
forment  une  sorte  de  réseau  à larges  mailles  quadrilatères. 

Il  existe  aussi  des  anastomoses  en  ellipse  produites  par  la  bifurcation  d’un 
conduit  dont  les  deux  branches  se  réunissent  plus  loin,  et  des  anastomoses 
transversales  destinées  A établir  une  communication  entre  deux  conduits  pa- 
rallèles. J’ai  vu,  dans  1e  sillon  transverse  du  foie,  deux  grosses  divisions  du 
conduit  hépatique  réunies  l’une  A l’autre  par  une  branche  du  même  ca- 
libre. Mais  les  anastomoses  de  cette  espèce,  ainsi  que  celles  en  ellipse,  sont 
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rares.  Je  n'en  ai  rencontré  que  quelques  exemples  sur  un  très-grand 
nombre  de  foies  que  j’ai  examinés. 


c.  Glande « des  conduits  biliaires. 

Les  glandes  des  conduits  biliaires  ne  sont  pas  moins  remarquables  que 
leurs  anastomoses.  Elles  constituent  avec  celles-ci.  en  faveur  des  voies  bi- 
liaires, un  double  attribut  d'autant  plus  caractéristique  qu’on  en  chercherait 
vainement  un  exemple  dans  aucun  autre  organe  glanduleux  de  l'économie. 
Entourées  des  innombrables  glandules  qui  viennent  s'ouvrir  dans  leur  ca- 
vité, les  conduits  biliaires  peuvent  être  comparés  A ces  arbres  dont  le  tronc 
et  les  branches  sont  recouverts  de  plantes  parasites  : de  même  que  nous 
voyons  ici  un  végétal  s'implanter  sur  un  végétal  et  vivre  aux  dépens  de  ce- 
lui-ci d'une  vie  propre,  de  même  nous  voyons  dans  le  foie  des  glandules 
s'implanter  sur  une  glande,  pour  y vivre  aussi  d’une  vie  propre,  c'est-à- 
dire  pour  sécréter  un  liquide  essentiellement  différent  de  celui  que  sécrète 
la  glande  mère. 

Les  glandules  se  montrent  sur  toute  l’étendue  des  conduits  biliaires,  depuis 
ceux  qui  offrent  n'n,",02  de  diamètre,  jusqu'à  l’origine  du  canal  cholédoque  qui 


Fig.  800. 


Anastomoses  des  conduits  biliaires , vues  à un  grossissement 
de  18  diamitres. 

1,1.  Une  branche  du  conduit  hépatique  dont  la  surface  est  presque  entièrement  recouverte 
de  glandes  en  grappe  qui  s'ouvrent  dans  sa  cavité.  — 2.  Un  rameau  de  ce  conduit,  hérissé 
aussi  de  glandes  en  grappe,  mais  plus  petites  et  plus  espacées.  — a,  3, 3.  Hamuscules  biliaires 
auxquels  sont  annexées  des  glandes  semblables  moins  composées  encore.  — û,  à,  !l . û.  Rami- 
fications biliaires  offrant  sur  leurs  contours  île  simples  utriculrs.  — 5,  5,  5,  5.  Itamilieations 
biliaires  plus  déliées  que  celles  qui  précèdent , et  surmontées  d'utrieules  plus  espacés.  — 
6.6, 6,6,6.  Anastomoses  en  arcades. — 7,7,7.  Anastomoses  a angle’ou  par  convergence. — 
8,8.8, 8.  Anastomoses  par  communication  transveisale.  On  voit  que  ces ‘trois  espèces  de 
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en  offre  à peine  quelques  traces.  On  les  observe  non-seulemeni  sur  les  di- 
visions de  ces  conduits,  niais  sur  les  anastomoses  qui  les  unissent. 

Sur  les  conduits  et  sur  les  anastomoses  dont  le  calibre  n’excède  pas  0"",02, 
elles  se  présentent  à l'état  de  simples  ntriculcs  irrégulièrement  échelonnés, 
et  s'ouvrant  dans  la  cavité  de  ceux-ci,  tantôt  directement,  tantôt  par  un 
canalicule  plus  ou  moins  étroit.  — Sur  les  conduits  d’un  calibre  un  peu  plus 
grand,  un  les  voit  se  rétrécir  davantage  au  niveau  de  leur  embouchure, 
tandis  que  leur  cavité,  au  contraire,  s'élargit  et  commence  à se  partager  en 
deux  cavités  secondaires.  — Sur  d'autres,  plus  grands  encore,  ce  n’est  plus 
un  simple  utrieule  qu'on  remarque,  mais  deux  ou  trois  utricules  qui  « ou- 
vrent dans  les  voies  biliaires  par  un  canal  commun.  — A mesure  que  les 
conduits  s'accroissent,  de  nouveaux  utricules  s'ajoutent  ainsi  les  uns  aux 
autres,  de  telle  sorte  que  sur  les  conduits  oITraut  un  calibre  de  0""”,3  à 
0m“,/ï,  on  trouve  de  véritables  glandes  en  grappe,  dans  l’intervalle  desquelles 
existent  t;à  et  là  de  simples  utricules.  Sur  les  conduits  qui  dépassent  0*"*,5, 
et  surtout  ceux  qui  sont  plus  considérables,  on  ne  voit  que  des  glandes  aci- 
neuses qui  varient  dans  leur  nombre,  leur  volume  et  dans  leur  aspect,  selon 
les  espèces  animales. 

Dans  le  cheval,  le  canal  excréteur  de  ces  glandes  esl  très-long,  et  le  nombre 
des  ulrieules  peu  considérable. — Dans  le  cochon,  ce  canal  est  toujours  assez 
court  cl  divisé  à son  extrémité  en  deux  ou  plusieurs  ramusculcs  entièrement 


Fis.  801. 
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I . tundex  des  ‘ onduits  Inlum  * du  rheca /,  du  cochon  cl  du  chut,  vue*  h un  grossissement 

i le  40  diamètres . 

A.  — Glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  du  cheval.  Elles  sont  remarquables  par  le 
petil  nombre  des  ulrieules  qui  les  composent  el  la  longueur  «te  leur  conduit  excréteur. 

B.  — Glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  du  cochon.  Ici  les  utricules  sont  plus  nom- 
breux pour  c haque  glande,  mais  encore  très-distincts,  cl  le  conduit  excréteur  Ires-court. 

0.  — Glandes  en  grappe  des  conduits  biliaires  du  chat.  Les  utricules  qui  les  constituent  sont 
disposés  a droite  et  a gauche  du  conduit  excréteur. 

conduits  anastomotiques  sont  hérisses,  euitime  les  hruiiehc.s  el  les  rameaux  du  canal  hépa- 
tique, de  glandes  ttonth;  uses  qui  se  mollirent  d'autant  moins  composées  el  plus  espacées  que 
les  conduits  anastomosés  sont  d'un  plus  petit  calibre. 
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recouverts  ri  utrici»,<*s  qui  .-nul  an  général  assez  rapprochés  pour  offrir  l'as- 
pi'i  l ri  nui'  petite  tète  du  chnu-lleiir. — Dans  In  chut,  chaque  glande  acineuse 
se  lompii'C  aus»i  ri  un  canal  central;  seulement,  les  divisions  qui  en  parlent 
naissent  des  deux  Cèles  opposés  rie  celui-ci,  el  les  ulricules  qui  les  terminent 
se  trouvent  ainsi  disposés  sur  1111  même  plan,  ce  qui  leur  donne  l’aspect 
ri  une  l'euille  inégalcinci!'  découpée  sur  son  bord.  — (liiez  le  chien,  elles 
offrent  une  disposition  un  peu  nu  ilo/oc.  ..hez  l’homme  elles  affectent 
une  configuration  ordinaire. 

I.  obsertatiou  démontré  que  plus  ces  glandes  K développent,  plus  elles  se 
rapprochent.  I.cs  conduits  dont  le  calibre  dép.i  e un  riemi-millimélre  en 
sont  si  complètement  recouverts,  qu'on  u aperçoit  que  très-imparluitement 
leur  contour. 

Pour  observer  les  glandes  des  voies  biliaires,  on  peut  les  injecter  et  les 
étudier  ensuite  avec  un  grossissement  de  ‘Jo  30  diamètres  à la  lumière 
réfléchie.  Lorsque  l'injection  a parfuih  ment  réussi,  les  conduits  biliaires 
apparaissent  c anine  recouvert-  d’une  innommatd  quantité  de  fleurs,  et 
c’est  alors  seulement  qu’on  peut  se  forme,  mu  ho-  exact.  rie  l’immense  dé- 
veloppement rie  eel  appareil  glanduleux  suiujouté  à la  glande  hépalique. 
Mais  il  est  beaucoup  plus  simple  el  plus  avantageux  d’avoir  recours  aux 
réuil.l’s  qui  permettront  de  les  observer  tn . ......  . t dans  tous  leurs 

détails. 


I.’usage  de  ces  glandes. mériterait  ri  être  c,  lié.  li  est  ués  probable  qu'elles 
ont  pour  destination  de  sécréter  le  mucus  qui  constitue  l’un  des  élémenls 
de  1 -,  bile.  Nous  verrons  eu  effet  qu  elles  exi  i ul  aussi  dans  les  parois  de  la 
vésicule  biliaire;  or,  dans  quelques  cas,  le  eai.  exeréleur  de  celle  vésicule 
a été  trouvé  oblitéré,  et  dans  ces  cas  la  vésicule  était  pleine  de  mucus  pro- 
venant év  idemment  de  ce»  glandes.  La  structure  et  la  disposition  générale  de 
celles  ■ i étant  les  mêmes  dans  toute  l'étendue  des  voies  biliaires,  elles  ont 
s.iiis  doute  partout  des  usages  identiques.  I.e  mucus  se  noMe  ainsi  à la  bile 
dés  qu  elle  arrive  dans  les  premières  radicules  du  conduit  hépalique,  et  con- 
tribue eu  pallie  à lui  donner  la  consistance  quelle  préscnle.  Les  animaux 
chez  lesquels  les  glandes  muqueuses  du  foie  sont  le  plus  développées  sont 
aussi  ceux  dont  la  bile  offre  la  plus  grande  consistance;  je  citerai  particuliè- 
rement sous  ce  rapport  lu  bile  du  cochon  et  celle  du  cheval. 

l es  glandes  muqueuses  peuvent  être  le  point  de  départ  de  tumeurs  en- 
kystées. J’ai  observé  sur  le  bord  tranchant  du  foie  d’un  cheval  une  petite 
tumeur  du  volume  d'une  noisette,  formée  par  la  dilatation  d'une  de  ces 
glandes,  qui  communiquait  encore  avec  le  conduit  dans  lequel  elle  s'ouvrait. 
Chez  l'homme,  il  n'est  pas  rare  d’observer  des  kystes' analogues. 


il.  Structure  îles  conduits  biliaires. 

I ne  Imiiqiic  externe  libro-eclluleuse,  une  tunique  interne  de  nature  épi- 
thélial des  vaisseaux  et  des  nerfs,  tels  sont  les  éléments  qui  forment  ces 
emitluil*. 

I a t mu  <i  • cucrno  est  beaucoup  plus  épaisse  que  la  tunique  correspon- 
dante du  pancréas. 'Soit  épaisseur  diminue,  du  reste,  comme  celle  de  tous  les 
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conduits  excréteurs,  à n ic»i  iv  'umhi  se  rappri-cli-  de.-  lobules'  ell-  est  déjà 
extrêmement  milice  au  niveau  des  ciiii!i:îi»  ii . • rl* >1  * • ilu.ir«;s»,  »•!  plus  encore  au 
niveau  des  conduits  sus-lnhulai’  i il»'  tunique  se  compose  surtout  de  libres 
de  tissu  cellulaire.  auxqio  e - -■  meii  .11  mi  |>oli I noiinipc  de  libres  élastiques. 
Sur  les  cuuduils  dmil  le  iliiimélre  I teint  un  deini-iiullimétre.  un  \oil  ujipu- 
raitre  des  faisceaux  museu!  .ue  ■ tibri  lisses,  d abord  fort  déliés  et  très- 
esparét ; mais  a mesure  que  les  conduits  augmentent  île  calibre,  ces  fais- 
ceaux augmentent  aussi  de  lionUtrc  et  de  volume:  ils  ullecteul  alors  une 
disposition  plexitoruu . 

I.a  tunique  interne  ou  épithéliale  esl  lomiee  île  eellules  ioniques  ou  cvliu 
driques.  qui  se  mndilieut  j.  u 1 non  dans  les  conduits  dont  le  diamètre  se 
Iroine  réduit  à un  dixième  de  iniiliinêlre.  Sur  les  ramu.-.  .îles  .ionl  le  calibre 
n'est  plus  que  O”". 07  ou  les  cellules  sont  aplaties  et  se  correspon- 

dent par  leurs  bords,  en  sorte  que  sur  la  périphérie  d ce-  il  rniers  et  le 
réseau  capillaire,  dans  lequel  ils  se  jettent,  lu  tunique  ■ iternc  oH'cc  tous  les 
earuelères  de  l épith  .'litiii.  p «imriiteux. 

I.es  conduits  biliaires  reroi.  eut  de  i arli  re  bepalique  un  Irès-g'and  nombre 
de  divisions,  qui  se  répandent  »uri'  m s parois,  et  qui  les  enlaeent  d'na  réseau 
à mailles  si  serrées,  que  rellos-ei  • inblent  en  être  oresque  cnlièreiyvnl  com- 
posées. (les  ramilicidio..  .o  iéri.  i.es  se  termie  .11  pour  la  plupart  dans  les 
-landes  muqueuse*.  Nous  rct"  n mè  ici.  piircin.-énucnl,  la  corrélation  intime 
qu’on  observe  partout  eo.re  le  sv»i  -me  artéi  1 et  le  système  glanduleux.  Sur 
les  canaux  excréteurs  ee  général,  le»  vaisseaux  sont  peu  olionduuls  ; ils  sonl 
même  rares  sur  le  eau  .1  pa'icréaliqui  .sur  le  eanal  de  Wharloit,  sqr  l'ure- 
tère, elc.,  mais  coin  tac  au  canal  excréteur  du  fuie  vient  se  surajouter  tout 
un  appareil  glanduleux,  des  divisions  artérielles  très  miiubieute»  viennent 
se  surajouter  aussi  à celles  qui  sont  destinée»  au  . uni  ipr*  ite  i 1 dit,  afin 
de  fournir  aux  glundct  de  eelui-ci  les  élemenls  île  leur  sécrétion.  Sur  les 
petits  conduits  biliaires  dmil  les  parois  n’oIVreiil  que  des  ulriculcs  plus  ou 
moins  espacés,  les  ramifications  artérielles  sont  moins  abondantes.  Suc  les 
conduits  recouverts  de  véritables  glandes  en  grappe  Ires-rapprochées  les  unes 
des  autres,  elles  sonl  au  contraire  extrêmement  multipliées.  — Pour  prendre 
une  notion  exacte  de  celle  richesse  vasculaire,  il  faut  injecter  les  conduits 
biliaires  et  leurs  glandes  avec  une  solution  de  gomme  colorée  en  jaune,  et 
l’artère  hépatique  avec  une  solution  semblable  colorée  en  bleu  ; on  pourra 
alors  très-bien  eonslatcrque  les  artères  s’épuisent  presque  entièrement  dons 
les  glandes  muqueuse»  du  foie,  qu  elles  recouvrent  de  leurs  auastoinoses  et 
qu  elles  dérobent  en  grande  parlie  a la  vue. 

A ces  artères  succèdent  des  veines  tout  à fait  analogues,  ainsi  qui  nous  le 
'errons  plus  loin,  à celles  qui  naissent  de  la  vésicule  biliaire.  Chai  une  en 
efst  représente,  connue  ces  dernières, une  petite  veine  porle  dont  les  avi- 
sions plus  ou  moins  ténues  se  répandent  sur  les  lobules  voisins,  dans  l e tis- 
seur desquels  elles  se  continuent  avec  les  premières  radicules  des  vi  lies 
hépatiques. 

I.es  vaisseaux  lymphatiques  des  cuuduils  biliaires  sont  plus  multipliés  en- 
core que  les  vaisseaux  sanguins.  Ils  forment  sur  leur  paroi  fnlcrne  un  roseau 
trcs-lln  qu’on  injecte  sans  difficulté  avec  un  peu  d 'habitude.  Il<>  ce.  r’c-  au 
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parlent  des  branches  qui  traversent  la  couche  fibro-musculaire  ; parvenues 
sur  la  Tue.!  externe  des  conduits  biliaires,  elles  s’anastomosent  entre  elles 
im  «i  grand  nombre  de  fois,  qu  elles  l’entourent  d’un  autre  réseau  A mailles 
plus  larges  que  celles  du  précédent.  Ce  second  réseau  ou  réseau  externe 
donne  naissance  à des  troncules.  puisa  des  troncs  qui  s'ajoutent  à ceux  ve- 
nus des  lobules  du  foie  pour  cheminer  avec  ces  derniers  dans  la  capsule 
de  r.lisson,  parallèlement  aux  divisions  du  conduit  biliaire,  de  l’artère  hépa- 
tique et  de  la  veine  porte. 

Des  nerh  viennent  aussi  se  ramifier  dans  la  tunique  fibreuse  des  conduits 
biliaires;  l’extréme  sensibilité  de  ces  conduits  suffirait  pour  accuser  leur 
existence  si  l'observation  ne  la  démontrait  pas.  I.e  mode  de  distribution  et  de 
terminaison  qu'ils  présentent  n’est  pas  encore  connu. 

e.  l'asa  aberrantia. 


On  voit  quelquefois  sur  certains  points  de  la  surface  du  foie  les  lobules 
s'atrophier  peu  à peu,  puis  disparaître  complètement,  et  laisser  alors  à dé- 
couvert les  conduits  biliaires  correspondants,  qui  deviennent  au  contraire  le 
siège  d'une  hypertrophie  remarquable.  C'est  aux  conduits  ainsi  mis  à nu  et 
hypertrophiés  que  s’applique  la  dénomination  de  vasa  aberrantia,  dénomina- 
tion impropre:  car  ce  n'est  pas  par  suite  dune  anomalie  qu'ils  se  portent 
sur  des  points  privés  de  lobules  ; ce  sont  ces  lobules,  à l’égard  desquels  ils  se 
comportaient  primitivement  comme  tous  les  autres  conduits  du  même  ordre, 
qui  ont  disparu  ; et  il  semble  qu'en  disparaissant,  ceux-ci  leur  aient  aban- 


Vasa  aberrantia  (lu  foie.  (Grossissement  de  0 (humili  es.) 

• et  2 Vaut  aberrantia  remarquables  par  l'irrégularité  de  leur  calibre,  qui  se  trouve 

rétréci  sur  certains  po.nts,  dilaté  sur  d'antres,  et  par  la  déformation  de  leurs  glandes  en  grappe 
dont  la  plupart  cependant  sont  hvpertropbiéei.  — 3.  Un  autre  conduit  dont  les  parois  sont 
surmontées  de  glandes  plus  apparentes  et  de  ramifications  biliaires  qui  s anastomosent  entre 
elles. Très-petit  conduit  uitulojsuc  uux  deux  premiers. 
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Honni',  pour  ainsi  dire,  la  part  de  vie  qui  leur  appartenait  : d’où  l'accroisse- 
ment de  calibre  toujours  considérable  qu'ils  présentent.  Les  vasn  aberrantia 
du  foie  sont  donc  le  résultat  constant  d'une  atrophie  des  lobes  corespondants. 
C'est  pourquoi  ils  n'existent  ni  chez  le  fœtus,  ni  chez  l'enfant;  jusqu'à  pré- 
sent, du  moins,  je  n’ai  pu  en  rencontrer  aucune  trace  à cet  âge.  Mais  il  n'est 
pas  rare  de  les  observer  sur  un  ou  plusieurs  points  du  foie  de  l'adulte.  Leur 
existence  est  plus  fréquente  encore  chez  les  vieillards. 

L'atrophie  des  lobules,  qui  précède  l'apparition  des  vusa  aberranlin,  est 
quelquefois  l'effet  d'une  compression  longtemps  continuée  sur  telle  ou  telle 
partie  de  la  glande.  Il  m a été  donné  d'en  observer  un  très-bel  exemple  chez 
un  homme  de  quarante  à quarante-cinq  ans,  dont  le  rebord  des  fausses  côtes, 
à la  suite  d une  déformation  du  thorux,  avait  creusé  un  large  sillon  transversal 
sur  la  face  supérieure  du  foie;  dans  toute  l’étendue  de  ce  sillon,  on  re- 
trouvait non-seulement  les  conduits  biliaires  mis  à nu  par  l'atrophie  des 
lobules  environnants,  mais  les  divisions  de  la  veine  porte  qui  se  rendaient 
aux  mêmes  lobules,  et  qui  étaient  transformées  pour  la  plupart  en  cordons 
fibreux. 

Dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  disparition  des  lobules  a lieu 
sans  cause  apparente.  Elle  porte  alors  sur  certains  points  très  circonscrits  et 
presque  toujours  les  mêmes,  le  plus  souvent  sur  les  deux  extrémités  du  foie, 
au  niveau  de  l'attache  des  ligaments  latéraux.  On  l'observe  plus  rarement 
au  niveau  de  l'attache  du  ligament  suspenseur  ou  sur  le  bord  tranchant  du 
foie.  Neuf  lois  sur  dix,  c’est  sur  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche 
qu'on  rencontre  les  vasn  aberrantia. 

Lorsque  ces  vaisseaux  existent,  ils  offrent,  du  reste,  de  très-grandes  vu- 


Eis.  803. 

A I!  C I) 


Glandes  des  casa  aberrantia.  (Grossi revient  de  fiO  diamètres.) 


A.  — lot  aberrant  dont  les  glandes  utricnlaires  hypertrophiées  n'ont  subi  aucnne  alté- 
ration, soit  dans  leur  forme,  soit  dans  leur  structure.  Cette  variété  est  la  plus  rare. 

B.  — Ramification  terminale  d'un  vas  aberrant  dont  les  glandes  sont  restées  il  fêla 
normal,  bien  que  celles  du  tronc  et  des  premières  branches  fussent  tres-altérées. 

C.  — i as  aberrant  dont  les  glandes  atrophiées,  déformées  et  comme  collées  sur  les  parois 
du  conduit  dont  elles  dépendent,  donnent  a celui-ci  un  aspect  extrêmement  rugueux. 

D.  — f (t v obérions  dont  les  parois  et  les  glandes  sont  hypertrophiées  et  altérées. 


Digitized  by  Google 


SHLANCHNOLOGIK. 


m 

Hélés;  mais  ils  présentent  aussi  cependant  quelques  caractères  qui  leur  sont 
communs,  et  qui  permettent  de  les  reconnaître  nus  difficulté  ; ces  caractères 
sont  les  suivants  : 

1“  Tous  communiquent  avec  les  conduits  biliaires,  en  sorte  qu'on  les  in- 
jecte toujours  en  injectant  ceux-ci. 

1 0 Comme  ces  derniers,  ils  affectent  une  teinte  jaunâtre,  mais  seulement 
nu  peu  moins  prononcée. 

3"  Comme  eux,  ils  sont  constitués  par  une  tunique  épithéliale  et  par  une 
tunique  tibreusc  ; seulement  celte  tunique  fibreuse  est  considérablement  plus 
épaisse  que  celle  des  conduits  biliaires  situés  sur  leur  prolongement.  A me- 
sure que  les  lobules  dout  ils  tirent  leur  origine  s'atrophient,  elle  s’hyper- 
Irophie;  et  plus  leur  existence  est  ancienne,  plus  aussi  elle  augmente 
d'épaisseur.  Quelquefois  cependant,  en  même  temps  quelle  shyperlrophie 
sur  certains  points,  on  la  voit  s'atrophier  sur  d'autres. 

4"  l.es  glandes  annexées  A leur  parois  participent  ordinairement  à l’hyper- 
trophie de  leur  tunique  fibreuse,  en  se  déformant  toutefois  au  point  d'être 
souvent  méconnaissables,  l.es  vasa  nheirarilia.  représentant  pour  la  plupart, 
dans  leur  état  primitif,  les  premières  radicules  d'un  conduit  biliaire, 
n'ofirent  sur  leur  contour  que  des  glandes  utriculaires.  Quelquefois  ces 
glandes  sont  encore  assez  régulièrement  conformées  : c'est  ce  qui  a lieu 
lorsque  les  vasa  aberranlia  sont  très-petits  et  peu  hypertrophiés,  c'est-à-dire 
d'origine  récente.  Lorsqu'ils  sont  au  contraire  anciens  et  très-épaissis,  les 
glandes  qui  en  dépendent  revêtent  les  aspects  les  plus  diversifiés  : tantôt  ce 
sont  degrauds  utricules  sphéroïdes  ou  ovoïdes  pinson  moins  déformés;  tantôt 
et  le  plus  souvent  ce  sont  des  utricules  à surface  inégale  et  rugueuse,  suns 
forme  déterminée,  qu'on  pourrait  prendre  pour  les  dilatations  partielles  du 
conduit  biliaire.  Autant  de  foies,  autant  de  variétés,  en  un  mot;  on  pourrait 
presque  dire,  autant  de  cuva  aberranlia  sur  le  même  foie,  ou  sur  un  même 
point  du  foie,  uutuut  d'aspects  différents  de  leurs  glandes,  qui  n'offrenl  îles 
constant  que  leur  existence.  Dans  quelques  cas,  ces  glandes  s'atrophient 
aussi,  mais  suns  jamais  disparaître  complètement  ; elles  sont  alors  difficiles 
à distinguer. 

5°  Enfin,  un  voit  quelquefois  ces  vaisseaux  s'anastomoser  entre  eux  ; 
et  ces  anastomoses  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  présentent  les  conduits 
biliaires. 

11  résulte  de  l'ensemble  de  ces  caractères,  que  les  vasu  aberranlia  consti- 
tuent bien  évidemment  une  dépendance  des  conduits  biliaires,  dont  ils  ne 
sont  qu'une  forme  plus  ou  moins  altérée  : d'où  la  divergence  des  opinions 
émises  sur  leur  nature.  Ils  n'apparaissent  sur  le  foie  qu’exceptioimellemenl; 
d'où  aussi  les  doutes  qui  se  sont  élevés  sur  leur  existence. 

Les  vasa  aberranlia  n'existent  pas  seulement  chez  l'homme.  J'ai  pu  les 
observer  aussi  chez  quelques  mammifères,  particulièrement  chez  le  bu-uf 
et  chez  le  cheval.  Dans  les  deux  exemples  que  j'en  ai  recueillis  chez  le  cheval, 
ils  occupaient  le  bord  hépatique  du  ligament  latéral  gauche  et  s'anastomo- 
saient par  leur  extrémité  terminale  en  formant  une  série  très-régulière 
d’urcades.  Je  n’ai  pu  en  découvrir  -aucune  trace  sur  un  grand  nombre  de 
foies  de  lapin,  de  cochon,  de  chien,  etc.,  que  j'ai  examinés. 
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1).  — Artère  b(palli|iir. 

L artère  hépatique,  branche  du  troue  cœliaque,  après  avoir  fourni  dans 
son  trajet  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque  droite,  se  plare  au  devant  du 
tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  longe  le  côté  gauche.  Parvenue  au  niveau 
du  sillon  transversal  du  foie,  elle  se  divise  en  deuv  branches  qui  diffèrent  de 
volume  et  de  direction. 

I.a  branche  r/aurhe , plus  pelite . se  porte  obliquement  vers  l'extrémité 
gauche  du  sillon  transverse,  appliquée  sur  la  branche  correspondante  de 
la  veine  porte,  quelle  croise  à angle  aigu,  puis  se  partage  avant  de  pénétrer 
dans  le  foie  en  deuv  ou  (rois  branches  secondaires.  Celles-ci  ne  tardent  pas 
elles-mêmes  à se  diviser  et  subdiviser  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  de 
telle  sorte  qu’on  voit  toujours  un  rameau  artériel  accompagner  une  division 
veineuse. 

I.a  branche  droite  se  dirige  vers  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse,  et  se 
partage,  chemin  faisant,  en  deuv  autres  branches,  dont  l'une  longe  le  cOlé 
supérieur  de  la  branche  correspondante  de  la  veine  porte,  tandis  que  la 
seconde,  après  avoir  donné  l’artère  cystiqne,  contourne  cette  branche  pour 
venir  s’appliquer  il  son  cftté  inférieur.  Toutes  deux,  en  pénétrant  dans  le 
foie,  se  divisent  en  autant  de  rameaux  que  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  offre  de  divisions. 

Sur  toute  l'étendue  de  la  capsule  de  Glisson,  les  divisions  de  l'artère  hépa- 
tique s’adossent  A celles  du  conduit  excréteur,  de  telle  sorte  que,  dans  la  même 
g ilne.  on  trouve  toujours  ces  deux  ordres  de  divisions  accolées  l une  à l'autre 
el  appliquées  sur  une  même  branche  de  la  veine  porte,  qui  leur  sert,  pour 
ainsi  dire,  de  colonne  d'appui. 

En  parcourant  les  canaux  arboriformes  de  la  capsule  de  Glisson.  l’artère 
hépatique  lui  abandonne,  ainsi  qu’aux  conduits  biliaires  el  aux  divisions 
de  la  veine  porte,  de  très-petits  minuscules,  qui  se  répandent  en  Hues  rami- 
tirations  dans  l'épaisseur  de  leurs  parois. — l.es  minuscules  capsulaires,  moins 
nombreux  que  ne  l’avait  pensé  Kiernan,  qui  comparait  la  capsule  A la  pie- 
mère,  ne  sont  pas  destinés  à celle-ci;  ils  ne  font  que  la  traverser  pour  aller 
se  perdre  en  définitive  dans  les  lobules  auxquels  elle  adhère.  — l.es  ra- 
muscules  qui  se  ramifient  sur  la  veine  porte  el  s’épuisent  dans  ses  parois, 
sont  beaucoup  moins  nombreux  encore  que  les  précédents.  — Ceux  que  l'on 
voit  se  répandre  sur  les  conduits  biliaires  sont  incomparablement  plus 
multipliéS'iu  contraire  ; c’est  à ces  conduits  que  se  rendent  presque  toutes 
les  divisions  que  fournissent  les  branches  de  l'artère  hépatique  dans  le 
trajet  qu’elle  parcourt  du  sillon  transverse  jusqu'aux  espaces  interlobu- 
laires; aussi,  lorsque  celte  artère  a été  parfaitement  injectée  avec  une  so- 
lution de  gomme  colorée  an  bien  de  Prusse,  trouve-t-on  ces  conduits  presque 
aussi  noirs  que  le  tronc  artériel,  tandis  qu'on  n 'aperçoit  sur  la  veine  porte 
que  de  très-rares  capillaires. 

Dans  les  espaces  interlobulaires,  bien  que  les  ramuscules  artériels  ne  soient 
plus  accompagnés  par  la  capsule  de  Glisson,  ils  conservent  cependant  les 
mêmes  rapports  avec  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte.  A chaque  ra- 
inusrule  veineux  correspondent  toujours  un  minuscule  biliaire  et  un  rnmus- 
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cule  artériel.  Ces  rapports  entre  les  trois  ordres  de  divisions  se  maintiennent, 
du  reste,  jusque  sur  la  périphérie  des  lobules.  — Arrivés  à cette  limite 
extrême,  les  minuscules  artériels,  avant  de  s'appliquer  sur  les  lobules,  se 
divisent  chacun  en  trois  ou  quatre  ramifications  qnis’nvuncent  parallèlement 
au  ramusrule  veineux  et  nu  minuscule  biliaire  correspondants.  Ces  ramifica- 
tions terminales  offrent  à peine  la  cinquième  nu  la  sixième  partie  du  diamètre 
des  minuscules  veineux  sus-lobulaires.  Klles  diffèrent  de  ces  derniers  non- 
seulement  par  leur  moindre  calibre,  mais  par  l’absence  de  toute  trace  de 
divisions,  par  leur  direction  un  peu  flexueuse,  et  surtout  par  l'indépendance 
qu  elles  affectent  les  unes  à l’égard  des  autres.  Nulle  part  on  ne  les  voit 
s'anastomoser  entre  elles.  D’abord  parallèles,  elles  divergent  ensuite,  puis 
disparaissent  dans  l'épaisseur  des  lobules,  -où  elles  vont  se  continuer  avec  les 
premières  radicules  des  veines  hépatiques. 

Indépendamment  de  ces  ramifications  artérielles,  satellites  des  ramuscules 
sus-lobulaires  de  la  veine  porte,  il  en  existe  d'autres  à la  surface  du  foie  qui 
n'affectent  avec  ces  derniers  aucun  rapport  déterminé,  et  qui  se  comportent 
très-différemment.  Klles  apparaissent  dans  les  espaces  interlobulaires,  puis 
surgissent  en  quelque  sorte  de  ces  espaces  pour  ramper  entre  les  lobules  et 
la  tunique  fibreuse  du  foie,  et  s’anastomosent  après  un  trajet  plus  ou  moins 
long,  avec  d autres  ramifications  semblables,  de  manière  à former  sous  les 
enveloppes  de  la  glande  un  réseau  à larges  mailles.  Ces  ramifications  anasto- 
motiques fournissent  dans  tour  trajet  quelques  divisions  aux  enveloppes  du 
foie;  mais  la  plupart  de  celles-ci  se  rendent  aux  lobules  sur  la  surface  ou 
dans  l’intervalle  desquels  elles  cheminent. 

En  résumé,  l'artère  hépatique  est  destinée  presque  exclusivement  aux  voies 
biliaires  et  aux  lobuleB  du  foie.  Si  tant  d'anatomistes  ont  admis  quelle  ne 
s’étendait  pas  jusqu’à  ces  lobules,  et  n’ont  vu  dans  ses  dernières  divisions  que 
des  vasa  vasurum,  c'est  parce  qu'ils  n'ont  observé  qu'une  partie  de  ses  rami- 
fications terminales. 

Indépendamment  des  branches  que  lui  donne  l'artère  hépatique,  le  foie 
en  reçoit  aussi  quelquefois  une  plus  ou  moins  importante  de  la  coronaire 
stomachique  ou  de  la  mésentérique  supérieure,  et  dans  quelques  c rares, 
de  ces  deux  troncs  simultanément.  — Entre  les  lames  de  l’épiplo . , grstro- 
hépatique  on  observe  quelques  fines  artérioles  émauées  aussi  de  ire 

stomachique  ou  de  lu  pylorique,  qui  viennent  également  se  perdi.-i  us 
le  foie.  — D'autres  ramifications  extrêmement  grêles  et  presque  eapil. 1 1,  ;s, 
venues  de  la  mammaire  interne,  arrivent  au  même  organe  par  de  ligan.i.nt 
suspenseur.  Les  artères  diaphragmatiques,  suivant  le  plus  grand  nombre 
des  anatomistes,  lui  en  enverraient  d'analogues  à travers  le  ligament  oro- 
naire  et  les  ligaments  latéraux. 

E.  — Velnr  porte.  , - ' (i 

*0  , • 

La  veine  porte  transmet  au  foie  le  sang  qui  revient  de  toute  la  portion 
sous-diaphragrnalique  du  tube  digestif,  du  pancréas,  de  la  rate,  et  des  nom- 
breux ganglions  lymphatiques  de  l'abdomen.  Le  tronc  de  cette  veine,  con- 
stitué pur  la  réunion  de  la  grande  mésaraïque  et  de  la  splénique,  occupe  le 
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bord  droit  de  l'épiploon  gastro-hépatique.  Il  se  dirige  obliquement  en  haut, 
en  avant  el  à droite,  du  col  du  pancréas,  où  il  commence,  vers  l'extrémilé 
droite  du  sillon  transverse  du  foie,  où  il  Unit  en  se  divisant  en  deux  bran- 
ches. Dans  ce  trajet  il  reçoit  ordinairement  la  veine  coronaire  stomachique 
et  la  veine  pylorique.  Très-souvent  cette  dernière,  au  lieu  de  s'ouvrir  dans  sa 
partie  la  plus  élevée,  se  termine  dans  sa  branche  gauche;  quelquefois 
aussi  on  la  voit  pénétrer  dons  le  lobe  gauche  de  la  glande  , où  elle  se 
ramifie  ;i  la  manière  d'une  artère,  en  sorte  quelle  représente  alors  une 
petite  veine  porte  accessoire. 

En  arrière,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  le  tronc  de  la  veine  porte 
répond  à l’ouverture  de  Winslow,  qui  le  sépare  de  la  veine  cave  inférieure. 
— En  avant,  il  se  trouve  en  rapport,  d'une  part  avec  l'artère  hépatique  qui 
longe  son  côté  gauche,  de  l’autre  avec  le  canal  cholédoque  qui  longe  son 
côté  droit,  et,  sur  un  plan  plus  antérieur,  avec  un  ou  deux  ganglions  lym- 
phatiques et  le  péritoine.  Il  est  entouré,  en  outre,  de  quelques  filets  nerveux 
et  d'uu  tissu  cellulaire  lâche. 

Les  deux  branches  qui  succèdent  au  tronc  de  la  veine  porte  s'écartent  sous 
un  angle  si  ouvert,  qu  elles  semblent  former  un  seul  et  même  conduit  hori- 
zontalement couché  dans  le  sillon  transverse,  el  ramifié  à scs  deux  extré- 

Fig.  804. 


Diàèr  ms  terminales  île  lu  veme  porte  entourant  les  luhules  du  foie,  et  s'avançant  sur 
le-  ■ oériphèrie  pour  aller  se  continuer  avec  les  premières  radicules  des  veines  hèpah- 
, . on  aperçoit  dans  leur  ÿpaisseur.  ( Grossissement  de  18  diamètres.) 


1 • .1.1-  Lobules.  — 3, 3, 2, 2.  Veines  intralobulaires  injectées  avec  an  liquide  coloré  en 
I an. . — 3 Un  lobule  doni  la  veine  intralobulaire  est  en  purtic  cachée  par  les  cellules 
hépatiques,  otre  lesquelles  cheminent  les  capillaires  dont  elle  tire  son  origine,  cellnles  qui 
ne  sont  pas  ici  représentées,  la  préparation  étant  vue  a un  trop  faible  grossissement.  — 
4.  Un  autre  lobule  dont  la  veine  intralobulaire  est  entièrement  voilée  par  res  mêmes  cellules. 

— 5. 5, 5, 5,  5.  Divisions  terminales  de  la  veine  porte  injectées  avec  un  liquide  coloré  en  noir. 

— Pour  l'étude  des  capillaires  qui  unissent  ces  divisions  aux  premières  radicules  des  veines 
hépatiques,  voyez  la  ligure  806. 
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mités  ; ce  sont  res  deux  branches  en  apparence  disposées  sur  le  prolongement 
du  même  axe  qui  ont  été  collectivement  désignées  sous  le  nom  de  cinwr  de  lu 
veine  porte.  Elles  n 'offrent,  du  reste,  ni  la  même  longueur,  ni  le  même 
calibre,  ni  les  mêmes  rapports. 

I.a  branche  gauche  est  plus  longue  que  la  droite,  le  tronc  de  la  veine 
porte,  à son  entrée  dons  le  hile  du  foie,  se  trouvant  plus  rapproché  de.  l'ex- 
trémité droite  du  sillon  transverse.  Mais  son  calibre  est  notablement  plus 
petit.  Elle  chemine  entre  les  deux  éminences  portes  qu  elle  sépare  l’une  de 
l'autre  ; reçoit  assez  souvent  dans  son  trajet,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  pré- 
cédemment. la  veine  pylorique;  donne  attache,  par  son  côté  inférieur, au 
cordon  de  la  veine  ombilicale,  parle  supérieur  au  cordon  du  canal  veineux, 
et  pénètre  ensuite  dans  le  foie  en  se  divisant  en  plusieurs  branches  secon- 
daires qui  se  ramifient  dans  le  lobe  gauche  et  le  lobe  carré. 

I.a  branche  droite,  dont  lu  longueur  égale  ù peine  la  moitié  de  celle  de  la 
précédente,  mais  dont  le  calibre  est  presque  double,  occupe  cette  partie  du 
sillon  Irnnsverse  qui  sépare  la  gouttière  de  lu  vésicule  biliaire  de  la  gout- 
tière de  la  veine  cave.  Elle  reçoit  la  veine  cyslique,  et  se  divise  ensuite  en 
deux  ou  trois  branches  secondaires  qui  se  distribuent  dans  le  lobe  droit  et 
le  lobe  de  Spigel. 

r.liacune  de  ces  branches  se  ramifie  dans  l'épaisseur  du  foie  à la  manière 
des  artères.  Leurs  divisions  successives  parcourent  les  canaux  que  leur  pré- 
sente la  capsule  de  Clisson , accompagnées  par  l'artère  hépatique  et  les 
conduits  biliaires.  Indépendamment  de  leurs  rameaux  progressivement  dé- 
croissants, elles  fournissent  aussi  par  leur  parlie  latérale  un  certain  nombre 
de  ramuscules de  différents  calibres.  Maison  ne  les  voit  nulle  part  s'anasto- 
moser entre  elles  dans  leur  trajet.  Leur  direction  est  en  général  parallèle  à 
la  surface  inférieure  du  foie,  dont  elles  restent  plus  rapprochées  que  de  la 
supérieure.  Les  premières  sont  plus  ou  moins  transversales;  les  suivantes 
divergent  dans  tous  les  sens. 

Parvenues  dans  les  espaces  interlobulaires,  les  divisions  de  la  veine  porte 
se  partagent  en  quatre  nu  cinq  veinules  qui  se  répandent  sur  les  lobules  voi- 
sins, de  telle  sorte  que  chacune  d'elles  n’appartient  jamais  à un  seul  lobule, 
mais  toujours  nu  contraire  à plusieurs  à In  fois.  Si  une  veine  interlobulaire  se 
divise  en  cinq  ramuscules,  chacun  de  ceux-ci  se  rend  ordinairement  à un 
lobule  différent.  Sur  quelques  points  du  foie  on  voit  l'un  de  ces  ramuscules 
s’anastomoser  entre  deux  lobules  avec  un  rnmnscule  semblable  émané  d'une 
veine  interlobulaire  voisine. 

Les  ramuscules  des  veines  suslobutaircs  s'avancent  en  convergeant  sur  la 
surface  des  lobules,  pénètient  dans  leur  épaisseur,  et  ne  tardent  pas  à se  ré- 
soudre en  un  très-grand  nombre  de  ramiticalions  capillaires,  l eur  nombre 
pour  chaque  lobule  varie  de  huit  à dix,  et  leur  diamètre  est  de  0mm,02  à 0m“,0.'i. 
Leur  mode  de  distribution  ne  ressemble  nullement  à relui  qu'on  observe  dans 
les  autres  glandes:  de  tous  les  points  de  leur  périphérie  on  voit  partir  des 
ramifications  qui  s'en  détachent  à angle  droit  et  qui,  s'anastomosant  aussitôt, 
forment  un  réseau  capillaire  extrêmement  lin  dont  chaque  maille  entoure 
une  cellule.  C’est  par  ce  réseau  capillaire  que  la  veine  porte  se  continue  avec 
les  premières  radicules  des  veines  hépatiques. 
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Nous  avons  vu  précédemment  que  chaque  ramuscule  sus-lobaire  de  la  veine 
porte  est  accompagné  d’un  ramuscule  biliaire,  comparativement  très-grêle, 
et  d'un  ramuscule  artériel  plus  grêle  encore,  dont  les  ramifications  termi- 
nales s’entremêlent  aux  ramifications  de  la  veine  porte  sans  s’anastomoser 
avec  elles.  De  cette  disposition  respective  des  dernières  divisions  de  l’artère 
hépatique  et  de  la  veine  porte,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  les  unes  et  les 
nulres  sont  équivalentes.  Les  ramifications  artérielles  sont  rares  et  de  la  plus 
extrême  ténuité,  lorsqu'on  les  compare  aux  ramifications  veineuses;  celles-ci 
au  contraire  sont  très-multipliées;  chaque  ramuscule  veineux  en  fournit  de 
quinze  è vingt.  La  part  que  prend  la  veine  porte  h la  structure  des  lobules 
est  donc  beaucoup  plus  importante  que  celle  qui  appartient  fi  l'artère  hépa- 
tique. L'anatomie  se  trouve  ici  d'accord  avec  la  physiologie  expérimentale 
pour  admettre  que  les  éléments  de  la  bile  sont  apportés  aux  lobules  par  la 
veine  porte,  et  que  l'artère  hépatique  a surtout  pour  usage  de  transmettre 
il  ceux-ci  et  aux  conduits  qui  en  partent  les  éléments  de  leur  nutrition. 

a.  V fines  portes  acce’Soires. 

Indépendamment  du  sang  que  lui  transmet  la  veine  porte,  le  foie  en  reçoit 
encore  de  certaines  veinules  qui,  après  s'èlrr  réunies  pour  foi-mer  un  tron- 
rule.se  ramifient  aussi  dans  la  glande,  en  sorte  qu  elles  constituent  autant  de 
petites  veines  portes  qu'on  peut  appeler  veines  portes  accessoires. 

Os  veines  portes  accessoires  sont  extrêmement  nombreuses.  On  peut  les 
rattacher  à cinq  groupes. 

Le  premier  groupe  occupe  l'épiploon  gastro-hépatique.  II  est  formé  par  des 
veinules  qui  proviennent,  soit  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  soit  du  tissu 
cellulo-graisseux  compris  entre  les  deux  lames  de  l'épiploon,  et  si  déliées  pour 
la  plupart,  qu’elles  ne  deviennent  apparentes,  en  général,  qu'après  avoir  été 
injectées.  Elles  cheminent  dans  l’épaisseur  dere  repli  et  viennent  se  perdre 
dans  les  lobules  qui  limitent  en  avant  et  eu  arrière  le  sillon  transverse  du 
foie.  — Lorsque  la  veine  pylorique  s'élève  assez  haut  pour  aller  se  distribuer 
dans  le  lobe  gauche,  elle  fait  partie  de  ce  petit  groupe  ; car  elle  se  ramifie 
alors  à ses  deux  extrémités  comme  le  tronc  de  la  veine  porte,  dont  elle  suit 
la  direction,  mais  dont  elle  reste  cependant  tout  à fait  indépendante. — Si  ce 
tronc  venait  à s'oblitérer  d'une  manière  lente  et  progressive,  le  sang  pourrait 
encore  se  rendre  dans  la  glande,  en  partie  au  moins,  par  tout  ce  groupe  de 
veinules,  et  surtout  par  la  veine  pylorique. 

Le  second  groupe,  plus  important  que  le  précédent,  se  compose  de  douze  à 
quinze  petites  veines  qui  naissent  chacune,  par  un  nombre  variable  de  radi- 
cules, de  la  grosse  extrémité  de  la  vésicule  biliaire,  autour  de  laquelle  elles 
forment  une  sorte  de  demi-couronne,  et  qui  se  ramifient  par  leur  extrémité 
opposée  dans  les  lobules  situés  sur  le  pourtour  de  la  fossette  cystique.  — 
Indépendamment  de  ces  veines,  émanées  de  la  moitié  inférieure  de  la  vési- 
cule, il  en  existe  constamment  deux  autres  qui  partent  de  la  moitié  su- 
périeure ou  de  la  petite  extrémité  du  réservoir  biliaire.  Mais  ces  dernières, 
les  seules  qui  aient  été  décrites,  ne  se  ramifient  pas  à leur  partie  termi- 
nale : elles  vont  s'ouvrir  directement  dans  la  branche  droite  de  la  veine 
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porte  hépatique  et  sont  connues  depuis  longtemps  sous  le  nom  de  veines 
cystiques. 

I.e  troisième  groupe,  déjà  mentionné,  comprend  tout  cet  ensemble  de  vei- 
nules qui  tirent  leur  origine  des  parois  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépa- 
tique et  des  conduits  biliaires,  et  qui  vont  se  perdre  dans  les  lobules  sous- 
jatcnls  à la  capsule  de  tilisson.  Kicrnan  s'était  mépris  en  pensant  que  ces 
veinules  allaient  se  jeter  dans  les  dernières  divisions  de  la  veine  porte  hépa- 
tique. 

Le  quatrième  groupe  est  constitué  par  des  veines  qui  descendent  de  la  partie 
médiane  du  diaphragme  dans  le  ligament  suspeuseur  du  foie  et  qui  viennent 
se  ramitler  dans  les  lobules  auxquels  adhère  ce  ligament.  Les  veines  sont 
très-nombreuses,  mais  extrêmement  déliées,  presque  capillaires  et  anasto- 
mosées entre  elles  dans  leur  trajet. 

I.e  cinquième  groupe  est  formé  par  des  veines  qui  se  portent  de  la  partie 
sus-ombilicale  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  vers  le  sillon  longitu- 
dinal du  foie.  Les  veines,  plus  développées  et  plus  apparentes  que  celles  du 
quatrième  groupe,  se  trouvent  situées  dans  la  partie  inférieure  du  ligament 
suspenseur.  Comme  les  précédentes,  elles  s'anastomosent  aussi  dans  leur 
trajet.  Quelques-unes  sont  munies  de  valvules  dont  la  concavité  regarde  du 
côté  du  cœur.  Les  plus  importantes  viennent  se  terminer  sur  le  bord  tran- 
chant du  foie  à l'entrée  du  sillon  longitudinal.  D'autres,  beaucoup  plus 
ténues,  et  qui  ne  sont  le  plus  souvent  visibles  qu’après  avoir  été  injectées, 
entrent  dans  ce  sillon  et  se  distribuent  dans  les  lobules  de  su  partie,  la  plus 
profonde.  D'autres,  trèsaléliées  aussi,  suivent  le  cordon  de  la  veine  ombili- 
cale quelles  enlacent  de  leurs  anastomoses;  une  ou  deux  de  ces  dernières 
s’ouvrent  constamment,  «oit  dans  la  branche  gauche  de  la  veine  porte,  uu 
niveau  même  de  l’insertion  du  cordon  de  la  veine  ombilicale,  soit  plus  sou- 
vent encore  dans  la  partie  de  ce  cordon  qui  est  restée  perméable.  A leur 
origine,  les  veines  de  ce  groupe  communiquent,  d'une  part  avec,  les  veines 
épigastriques  et  mammaires  internes,  de  l’autre  avec  les  veines  tégumen- 
tcuses  du  l'abdomen. 

Parmi  ces  cinq  groupes  de  veines  portes  accessoires,  il  en  est  deux,  le  qua- 
trième et  le  cinquième,  qui  ne  proviennent  pas  des  organes  digestifs,  mais 
qui  naissent  exclusivement  des  parois  de  l’enceinte  abdominale.  Ces  deux 
groupes  établissent,  entre  la  partie  terminale  de  la  veine  porte  et  le  système 
veineux  général,  des  communications  multipliées  et  importantes  à connaître. 
Lorsque  le  sang  de  la  veine  porte,  à la  suite  de  certaines  affections  chroniques 
du  foie,  de  la  cirrhose  par  exemple,  ne  trouve  plus  dans  cet  organe  un  libre 
passage,  on  voit  ces  anastomoses  étendues  du  système  veineux  abdominal 
au  système  veineux  général,  se  dilater  peu  à peu , et  prendre  alors  des  pro- 
portions tout  à fait  inattendues.  Mais  cette  dilatation  n’a  pas  lieu  pour  toutes 
au  même  degré.  Le  sang  de  la  veine  porte,  après  avoir  d'abord  vaguement 
cheminé  dans  le  réseau  qu’elles  forment,  finit  ordinairement  par  se  rassem- 
bler en  un  courant  principal  dont  le  diamètre  s'accroît  de  plus  en  plus.  La 
veinule  qui  devient  alors  le  point  de  départ  de  ce  grand  courant  dérivatif  est 
presque  toujours  celle,  dont  l'embouchure  répond  à la  branche  gauche  de 
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la  veine  porle.  Ainsi  dilatée,  elle  représente  si  bien,  par  son  calibre,  sa 
situation  et  sa  direction,  la  veine  ombilicale , que  tous  les  faits  relatifs  à sa 
dilatation  ont  été  considérés  comme  autant  d'exemples  de  persistance  de 
celte  veine. 

Sans  nierd’une  manière  absolue  la  possibilité  d'une  semblable  persistance, 
j’en  étais  arrivé  à conserver  beaucoup  de  doutes  sur  sa  réalité,  et  je  regrettais 
vivement  que  l'extrême  rareté  dcsdaits  de  ce  genre  ne  me  permit  pas  de  les 
vérifier,  lorsqu'un  heureux  hasard  vint  m'en  offrir  deux  coup  sur  coup;  or, 
dans  l'un  et  l'autre,  je  trouvai  A cûté  du  conduit  veineux  pris  jusqu'alors 
pour  la  veine  ombilicale  non  oblitérée,  le  cordon  île  celte  veine  qui  oll'rait  sa 
situation,  sa  direction,  scs  dimensions  normales,  tous  ses  caractères  ordi- 
naires, eu  un  mot,  et  qui  témoignait  ainsi  de  la  manière  la  plus  péremptoire 
en  faveur  de  la  parfaite  oblitération  de  celle-ci.  Ces  deux  faits  m’ont  engagé 
A poursuivre  mes  recherches,  et  bientôt  j’ai  pu  en  recueillir  trois  autres  qui, 
réunis  aux  deux  premiers,  sont  devenus  la  base  d’un  mémoire  inséré  dans 
les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie  et  duns  les  Mémoires  de  l'Académie 
de  médecine,  mémoire  qui  a été  honoré  d'un  savant  et  consciencieux  rapport 
de  mon  éminent  collègue,  M.  Ch.  Robin  (1,.  lies  observations  et  des  considé- 
rations contenues  dans  ce  mémoire,  j’ai  cru  devoir  conclure  : 

t°  Qu'il  n’existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la  veine 
ombilicale  chez  l'adulte,  et  que  tous  les  faits  invoqués  pour  démontrer  cette 
persistance  doivent  être  considérés,  au  contraire,  comme  autant  d’exemples 
de  dilatation,  avec  hypertrophie,  de  L’une  des  veinules  comprises  dans  le 
ligament  suspenseurdu  foie; 

2"  Que  cette  petite  veine,  en  se  dilatant  els’hypertropliiaut,  amène  la  dila- 
tation et  l’hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s'anastomose  et  devient 
ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  dérivative  qui  s'étend  de  la  veine 
porte  vers  la  veine  principale  du  membre  inférieur; 

3°  Que  celle  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas,  et 
non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l'avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous  les 
auteurs; 

4°  Qu'elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrotiques  et  tantôt  les 
veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  ; que,  dans  le  premier  cas,  il  ne  se 
développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeur  variqueuse-,  que,  dans  le 
second,  on  voit  presque  toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  pro- 
duire ; 

5°  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse  sa 
présence  par  un  frémissement  perceptible  à la  main,  et  par  un  murmure 
continu  perceptible  au  stéthoscope; 

6"  Enfin,  que  l’existence  de  ce  courant  peut  être  considéré,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  comme  un  symptôme  de  la  cirrhose  du  foie,  et  que  ce  symptôme, 
bien  qu’il  uceusc  toujours  une  cirrhose  ancienne  et  incurable,  doit  être  ac- 

(1)  Ce  mémoire  est  accompagné  de  quatre  planches  lithographiées  qui  montrent  les  anasto- 
moses établies  entre  le  svtèine  veineux  abdominal  et  le  système  veineux  général  dans  leur  état 
normal  et  leurs  divers  degrés  de  dilatation.  (Voyez  les  Aléatoires  de  f Académie  de  méde- 
cote,  t.  XXIII,  année  1859.) 
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cueilli  cependant  comme  un  sifrne  favorable,  puisqu'il  écarte  la  crainte  d’une 
hvdropisie  abdominale. 

b.  Im  veine  porte  communique-t-elle  avec  la  veine  rave  inferieure  '! 

M.  Cl.  Homard  a signalé  le  premier  cette  communication,  qu'il  a observée 
d'abord  eliC7.  le  cheval,  et  ertsuite  dans  quelques  autres  mammifères. 

Cher,  le  cheval,  la  veine  rave  inférieure  est  reçue  dans  une  gouttière  qui 
entoure  les  deux  tiers  de  sa  circonférence.  Sur  la  partie  de  cette  circonfé- 
rence qui  n'est  pas  recouverte  parle  tissu  propre  de  la  glande,  on  voit  s'a- 
vancer de  l'un  des  bords  de  la  gouttière  cinq  ou  six  rameaux  de  la  veine 
porte,  de  la  grosseur  d'une  petite  plume  de  corbeau.  Chacun  de  ces  ra- 
meaux se  divise  en  plusieurs  Minuscules  qui  se  portent  en  divergeant  vers 
le  bord  opposé,  où  ils  se  perdent  dans  les  premiers  lobules  qu'ils  rencontrent. 
Mais  l’un  de  ces  minuscules,  au  lieu  de  passer  sur  la  veine  cave  comme  sur 
une  sorte  de  pont,  s'arrête  In  usquement,  s'enfonce  perpendiculairement  ou 
un  peu  obliquement  dans  son  épaisseur,  et  s’ouvre  dans  sa  cavité  par  un 
orifice  dont  le  diamètre  varie  de  O"1",!  A 0““,ü.  Chaque  rameau  fournissant 
un  minuscule  qui  se  comporte  de  la  même  manière,  il  en  résulte  que  la 
veine  porte  communique  avec  la  veine  cave  inférieure  par  cinq  ou  six 
orifices  semblables. 

Ces  orifices,  assez  souvent,  peuvent  être  distingués  à l'œil  nu  ; d’autres 
fois,  on  ne  les  aperçoit  pas,  bien  que  cependant  leur  existence  soit  constante. 
I.c  procédé  le  plus  sùr  et  le  plus  expédidif  pour  les  reconnaître  consiste 
à piquer  avec  la  pointe  d'un  tube  it  injection  lymphatique  l'un  des  rameaux 
qui  s'avance  sur  la  veine  cave;  on  verra  alors  le  mercure  se  répandre 
dans  toutes  les  divisions  du  rameau,  et  pleuvoir  dans  celte  veine  par  celle 
d'entre  elles  qui  s'ouvre  dans  sa  cavité.  Tel  est  le  mode  de  communica- 
tion qu'on  observe  chez  le  cheval  entre  la  veine  porte  et  la  veine  rave 
inférieure.  Itéduitc  à ces  proportions,  elle  ne  semble  pas  avoir  une  bien 
grande  importance.  Mais  c'est  à tort  quelle  a été  mise  en  doute  par  quelques 
observateurs. 

Une  communication  semblable  ou  analogue  existe-t-elle  aussi  chez 
l’homme  ? M.  Cl.  Bernard  se  montre  disposé  à l'admettre.  Il  n'est  pas  im- 
possible, en  elfet,  qu'elle  existe;  je  dois  dire,  cependant,  que  je  l’ai  vainement 
cherchée. 


K.  — ïclne  ombilicale. 

l.a  veine  ombilicale,  destinée  à transmettre  au  freins  le  sang  artériel, 
s'étend  du  placenta,  dont  elle  tire  son  origine,  au  foie,  dans  lequel  elle 
se  ramifie,  et  A la  veine  cave  inférieure  qui  en  reçoit  une  branche  im- 
portante. 

Simple  dans  le  long  trajet  qu’elle  parcourt  du  placenta  au  foie,  ramifiée 
A ses  deux  extrémités,  cette  veine  présente  avec  la  veine  porte  la  plus  re- 
marquable analogie  de  conformation. 

Après  avoir  traversé  l'anneau  ombilical,  elle  pénètre  dans  le  ligament 
snspenseur  dont  elle  occupe  le  bord  libre,  s’engage  plus  liant  dans  le  sillon 
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antéro-postérieur  du  foie,  puis  se  dilate  assez  brusquement  au  niveau  de 
lu  puitie  moyenne  de  ce  sillon,  el  se  divise  alors  en  un  graud  nombre  de 
branches. 

Celles-ci  sont  destinées,  pour  la  plupart,  au  lobe  gauche  du  foie,  qui  eu 
reçoit  deux  très-volumineuses,  dont  l'une  se  porte  obliquement  vers  son 
bord  supérieur,  et  l'autre  transversalement  vers  son  extrémité  libre,  ou  un 
peu  obliquement  de  haut  en  bas.— D'autres,  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
pénétrent  dans  le  lobe  carré,  ou  éminence  porte  antérieure,  par  su  partie 
la  plus  élevée.  — Quelques-unes,  eu  général  très-petites,  plongent,  des  leur 
origine,  dans  le  sillon  de  la  veine  ombilicale,  et  se  distribuent  eu  partie  au 
lobe  gauche,  eu  partie  au  lobe  carré. 

I.e  rendement  d'où  parlent  toutes  les  branches  précédentes  se  trouve  situe 
au  niveau  du  bord  supérieur  du  lobe  carré,  c'est-à-dire  à l’entrée  du  sillon  lon- 
gitudinul  dans  le  sillon  transverse. — Parvenue  dans  ce  dernier  sillon,  la  veine 
ombilicale  se  coude  à angle  droit  pour  se  porter  de  gauche  à droite,  et  se  par- 
tage alors  en  deux  branches  terminales  bien  dillcrcntes  par  leur  calibre,  leur 
trajet  et  leur  terminaison.  L'une  de  ces  branches,  dirigée  d'avant  en  arriére, 
va  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure  : c’est  le  canal  veineux;  l'autre, 
dirigée  de  gauche  à droite,  s'ouvre  dans  le  tronc  de  la  veine  porte  : c'est  le 
canal  Je  communication  Je  la  veine  ombilicale  avec  la  veine  porte. 

I.e  canal  veineux  occupe  la  portion  postérieure  du  sillon  longitudinal  du 
foie  ; il  se  trouve  situé  par  conséquent  entre  lobe  gauche  et  le  lobe  de  Spigel, 
non  pus  exactement  sur  Taxe  prolongé  de  la  veiue  ombilicale,  mais  un  peu 
adroite  de  cet  axe.  Il  ne  fournit  aucune  division  duns  son  trajet.  Son  extré- 
mité terminale  s’ouvre  dans  lu  veine  cave,  au  niveau  de  l'embouchure  de  la 
veine  hépatique  gauche,  et  quelquefois  dauseelte  veine  elle-même,  l'n  petit 
repli  du  péritoine,  qui  fait  partie  de  l'épiploon  gustro-épatique,  l'entoure 
et  1 accompagne  jusqu'à  sa  terminaison. 

I.e  canal  de  communication  de  la  reine  ombilicale  avec  la  veine  porte  présente 
un  calibre  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux. 
Couché  dans  le  sillon  transverse,  il  semble  se  porter  presque  perpendicu- 
lairement du  tronc  de  la  veine  ombilicale  au  tronc  de  la  veine  porte;  eu 
l’examinant  plus  attentivement  toutefois,  on  remarque  qu’il  décrit  une  ligne 
courbe  dont  la  concavité  correspond  au  lobe  carré.  Dans  son  trajet  il  fournil 
deux  ou  trois  rameaux  au  lobe,  de  Spigel  et  quelques  minuscules  Irès-déliés 
qui  s’enfoncent  dans  le  sillon  transverse  pour  se  distribuer  dans  les  lobules 
compris  entre  les  deux  éminences  portes. 

Le  calibre  de  ce  canal,  comparé  à celui  du  canal  veineux,  est  peu  développé 
dans  les  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Mais  à partir  du  quatrième  ou 
cinquième  mois,  il  commence  à s'élargir.  Au  septième,  il  est  déjà  notable- 
ment plus  considérable  que  celui  du  canal  veineux;  au  huitième  el  au 
neuvième,  il  surpasse  celui  de  la  veine  ombilicale;  et,  au  moment  de  la 
naissance,  il  égale  celui  de  la  branche  droite  de  la  veine  porte.  Lot  élar- 
gissement graduel  el  continu  nous  montre  : 

1“  Que  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  inlra-illérine  le  sang  artériel  ap- 
porté par  la  veine  ombilicale  se  distribue,  pour  la  plus  grande  partie,  au  lobe 
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gauche  el  au  lobe  carré;  qu’une  très-petite  partie  passe  par  le  canal  de 
communication  dans  le  lobe  droit,  où  il  se  mêle  au  sang  de  la  veine  porte  ; 
et  que  le  surplus  est  versé  dans  la  veine  cave  inférieure  par  le  canal  vei- 
neux : d'où  il  résulte  que  les  deux  tiers  environ  de  ce  sang  artériel  n’arrivent 
nu  cœur  qu 'après  avoir  traversé  le  tissu  propre  du  foie,  c’est-à-dire  par 
l'intermédiaire  des  veines  hépatiques,  ce  qui  nous  explique  la  précocité 
du  développement  el  le  volume  considérable  du  foie  chez  l'embryon. 

*2"  Qu'au  début  de  la  seconde  moitié  de  1a  vie  fœtale,  une  partie  du  sang 
de  la  veine  porte  s'introduit  dans  le  canal  de  communication  étendu  de  cette 
veine  à la  veine  ombilicale,  puis  de  celle-ci  dans  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré, 
cl  le  canal  veineux;  qu'à  partir  de  cette  époque,  par  conséquent,  la  veine 
porte  commence  à s'approprier  ce  canal,  qui  en  devient  ainsi  une  dépen- 
dance, et  qui  constitue  dès  lors  sa  branche  gauche. 

3"  Que  le  lobe  gauche,  le  lobe  carré  et  le  lobe  de  Spigel,  parcourus  dans 
la  première  moitié  de  la  vie  intra-utérine  par  du  sang  artériel,  et  pendant  la 
seconde  par  un  mélange,  de  sang  artériel  et  de  sang  veineux,  se  trouvent  dans 
des  conditions  plus  favorables  pour  leur  développement  que  le  lobe  droit, 
qui  ne  reçoit  d'abord  qu’un  mélange  des  deux  sangs,  et  ensuite  un  sang 
exclusivement  veineux.  On  remarque  en  etlel  que  le  lobe  gauche  est  celui 
dont  l'évolution  est  la  plus  rapide.  Au  troisième  mois,  il  égale  le  lobe  droit  ; 
à la  naissance,  il  est  déjà  beaucoup  plus  petit  el  diminue  de  plus  eu  plus  jus- 
qu’à l’âge  où  le  foie  atteint  son  complet  développement. 


Origine  îles  c eûtes  hépatiques;  disposition  qu'affectent  tes  lobules 
à f égard  de  ces  veines. 


t.  Veine  interlobulaire. — ï,  2, 2, 2, 2, 2. 2.  2.  Veines  intralobulaires  sortant  des  lobules 
dont  elles  tirent  leur  origine,  cl  s'ouvrant  dans  la  veine  interlobulaire  sur  laquelle  res  lobules 
reposent.  On  voit  que  lu  disposition  de  tous  ers  lobules  U l égard  de  la  veine  hépatique  inter- 
lobulaire est  relie  d une  grappe.  — 3,3. 3,  3,  S.  I.es  branches  afférentes  d'une  veine  intra- 
Inbulaiie.  - — A,  A.  Itéseau  eapdlaire  dans  lequel  ces  branches  afferentes  prennent  naissance 
el  par  lequel  aussi  elles  communiquent  avec  les  dernières  divisions  de  lu  veine  porte  ; chacune 
des  mailles  de  ce  réseau  entoure  une  cellule  hépatique. 
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Après  la  naissance,  la  veine  ombilicale  s'oblitère  A son  extrémité  libre 
d'abord,  puis  de  proche  on  proche  jusqu'au  voisinage  do  son  embouchure, 
où  elle  reste  perméable  dans  une  étendue  de  12  A 15  millimètres.  Cette  obli- 
tération s'opère  dans  un  laps  de  temps  assez  variable,  mais  qui  ne  dépasse 
pas  quinze  à dix-huit  mois,  et  qui  est  souvent  beaucoup  moins  long.  En 
même  temps  quelle  s'oblitère,  elle  se  rétracte  dans  sa  gaine,  et  remonte  de 
4 A 6 centimètres  au-dessus  de  l'ombilic,  phénomène  que  M.  Ch.  ltobin  a 
signalé  et  bien  décrit  dans  un  mémoire  lu  A l'Académie  de  médecine.  Ainsi 
oblitérée  et  rétractée,  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'un  cordon  dont  l’ex- 
trémité libre  ne  se  rattache  A laeieatrice  ombilicale  que  par  un  petit  groupe 
de  filaments  cellulo-flbrcux,  dans  la  composition  desquels  M.  Ch.  ltobin  a pu 
constater  l’existence  de  libres  élastiques,  l’cnduut  que  ce  travail  s'accomplit 
dans  la  veine  ombilicale,  un  phénomène  analogue  se  passe  dans  le  canal 
veineux,  qui  se  transforme  aussi  en  un  simple  cordon  fibreux. 

<!.  — Veine*  hépatiques. 

Nous  avons  vu  que  les  lobules  reçoivent  de  l'artère  hépatique  une  cer- 
taine quantité  de  sang  destinée  surtout  A leur  nutrition,  et  de  la  veine 
porte  une  quantité  beaucoup  plus  grande  dans  laquelle  ils  puisent  les  élé- 
ments de  leurs  sécrétions.  Lorsque  ce  sang  a été  utilisé,  il  est  recueilli  dans 
l'épaisseur  îles  lobules  par  les  veines  hépatiques  qui  le  transportent  dans 

Fig.  806. 


Hèseau  rupillutrt:  unissant  Us  dernières  division  de  la  reine  porte  a tue  premières 
radicules  des  veines  hépatiques.  {Grossissement  de  GO  diamètres.) 

(Le  lohule  auquel  appartient  cc  réseau  a été  pris  sur  un  foie  d'homme  dont  les  vaisseaux 
étaient  complètement  remplis;  il  est  divisé  perpendiculairement  à la  veine  intralobulaire.) 

1.  Plan  de  section  de  la  veine  intralobulaire.  — 2.2,2,  2.  Ilraorbes  afférentes  de  cette 
veine.  — 3, 3,3, 3,  3,3,  3,  3,3.  Bronches  sus-lobulaires  de  lu  veine  porte.  On  voit  que  les 
capillaire*  étendus  de  ers  branches  aux  radicules  de  lu  veine  intralobulaire  forment  un  réseau 
dont  chaque  maille  renferme  une  cellule  hépatique. 
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la  veine  cuve  inférieure.  Lu  première  question  que  soulève  leur  élude  est 
donc  celle-ci  : 

Comment  ces  veines  se  comportent-elles  tlans  l'épaisseur  des  lobules  relative- 
ment a l'artère  hépatique,  a la  veine  porte  et  aux  cellules  elles-mêmes '! 

A cette  question,  qui  u longtemps  embarrassé  les  anatomistes,  et  sur  la- 
quelle se  sont  produites  tant  de  dissidences,  l'observation  aujourd'hui  répond 
d'une  manière  si  positive,  qu'elle  ne  laisse  plus  sur  ce  point  aucune  place 
au  doute  et  A la  discussion.  Ite  chacun  des  lobules  du  foie  on  voit  naître, 
dans  son  épaisseur,  d'innombrables  radicules  qui  font  suite  aux  ramifications 
terminales  de  1 artère  hépatique  et  de  lu  veine  porte,  et  qui  convergent 
autour  de  trois  ou  quatre  troncules;  ceux-ci  se  réunissent  A leur  tour  pour 
donner  naissance  à une  petite  veine  iutra-lobulaire,  qui  à sa  sortie  du 
lobule  se  Jette  dans  le  premier  rameau  ou  minuscule  interlobulaire  quelle 
rencontre.  Il  suit  de  celte  disposition  : 

lu  Que  les  ramifications  terminales  de  Tarière  hépatique  et  de  la  veine 
porte,  ou  vaisseaux  afférents  des  lobules,  forment  avec  les  radicules  origi- 
naires des  veines  hépatiques,  ou  vaisseaux  ell'éreuts.  un  réseau  capillaire 
d'une  extrême  délicatesse,  dont  chaque  maille  renferme  une  cellule; 

->u  (Jue  les  dernières  ramilications  des  vaisseaux  afférents  occupent  surtout 
la  périphérie  des  lobules,  tandis  que  les  premières  rudiculcs  des  vaisseaux 
elférents  en  occupent  plutôt  le  centre. 

La  vérité  de  ces  propositions  peut  être  facilement  démontrée  en  injectant 
d'une  part,  dans  les  veines  hépatiques,  une  solution  de  gomme  suffisamment 
concentrée  et  colorée  avec  le  carbonate  de  plomb,  de  l'autre,  dans  la  veine 
porte,  une  solution  colorée  avec  le  jaune  de  chrome,  el  enfin  dans  1 artère 
hépatique  le  même  liquide  coloré  avec  le  bleu  de  Prusse.  Ou  obtiendra  un 
succès  plus  complet  encore  et  beaucoup  plus  sûr,  si  Ton  injecte  la  veine  porte 
seule  sur  un  foie  et  les  veines  hépatiques  sur  un  autre,  après  avoir  préala- 
blement lavé  la  glande  A l'aide  d’un  courant  d'eau  tiède.  Lorsqu'on  procède 
A cette  injection,  le  premier  résultat  que  Ton  obtient,  s'il  s'agit  de  la  veine 
porte,  el  si  le  foie  n'a  pas  été  lavé,  est  de  refouler  le  sang  dans  les  lobules, 
puis  de  ceux-ci  dans  les  veines  hépatiques;  en  sorte  qu'on  voit  d'abord  sortir 
ce  liquide  seul,  ensuite  ce  liquide  mêlé  A la  solution  gommeuse,  et  enlin  cette 
solution  pure  de  tout  mélange. 

A l'aspect  d'un  tel  résultat,  qui  se  produit  promptement  et  sans  effort,  on 
reste  surpris  de  l'extrême  facilité  avec  laquelle  les  vaisseaux  veineux  afférents 
et  efférents  du  foie  communiquent  entre  eux;  et  cependani  ces  vaisseaux 
ne  communiquent  que  par  les  capillaires,  qui  unissent  les  de  nières  ramifi- 
cations de  l’un  aux  premières  radicules  de  l'autre.  Mais  ces  ipilluires  sont 
si  prodigieusement  multipliés  dans  l'épaisseur  de  chaque  lobule,  que  leur 
nombre  supplée  ici  au  volume,  et  suffit  A lui  seul  pour  noué  *ndre  compte 
de  la  facile  communication  établie  entre  la  veine  porte  et  veines  hépa- 
tiques. Si  tant  d'auteurs  ont  échoué  dans  l'injection  et  l'étu.  de  ces  capil- 
laires, r'est  parce  qu'ils  n'ont  pas  fait  usage  d'instruments  grossissants,  qui 
sont  ici  d une  absolue  nécessité. 

Les  lobules  étant  convenablement  injectés,  pour  bien  observer  lu  dispo- 
sition respective  de  tous  leurs  vaisseaux,  il  faut  prendre  de  préférence  sur 
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la  surface  du  fuie  uu  segment  qu'un  en  détaché  par  une  cuupe  parallèle  à 
celle-ci,  et  qu’on  examine  ensuite  à lu  lumière  rélléchie  d'une  lampe  sous 
un  grossissement  de  lia  à 30  diamètres,  ltien  de  plus  facile  alors  que  de 
voir  dans  chaque  lobule  su  veine  centrale,  ses  principales  branches,  et  les 
radicules  qui  convergent  autour  de  celles-ci.  I.e  nombre  de  ces  radicules 
est  si  grand  qu  elles  entourent  presque  complètement  lu  veine  intra- 
lobulaire et  ses  principaux  uillueuts.  Sur  les  lobules  aplatis,  comme 
ceux  pur  exemple  de  lu  surface  du  fuie,  les  radicules  semblent  disposées 
sur  les  deux  eûtes  oppusés  de  la  même  branche,  à peu  près  comme ‘le  sont 
les  barbes  d'une  plume  sur  leur  lige  commune;  seulement  celles-ci  sont 
rectilignes  et  indépendantes,  tandis  que  ies  radicules  des  veines  hépatiques 
s'anastomosent  continuellement  entre  elles  jusqu'au  moment  où  elles  s’ou- 
vrent dans  le  rameau  dont  elles  dépendent. 

Il  est  utile  aussi,  lorsqu'on  étudie  le  mode  d’origine  des  veines  hépatiques, 
de  pratiquer  sur  un  foie  bien  injecté  des  coupes  variées,  et  d'examiner  en- 
suite la  surface  de  ces  coupes  à un  grossissement  de  30  à '|0  diamètres.  C'est 
sur  ces  cuupcs  qu'on  pourra  surtout  bien  constater  la  situation  centrale  de 
la  veine  intralobulaire;  uu  verra  très-bien  aussi  les  principales  branches  de 
cette  veine,  les  radicules  qui  convergent  autour  de  ces  branches  et  les 
anastomoses  de  ces  mêmes  radicules  avec  les  ramifications  terminales  de  la 
veine  porte.  (Eig.  806.] 

I.a  veine  intralobulaire  tient  une  place  considérable  dans  chaque  lo- 
bule. Son  diamètre  au  niveau  de  son  point  d'émergence  égale  le  cin- 
quième, et  quelquefois  même  le  quart  de  celui  du  lobule.  I.orsque  le  liquide 
injecté  la  péuètre,  le  lobule  se  rcude  instantanément. 

Connaissant  la  disposition  relative  de  tous  les  vaisseaux  qui  entrent  dans 
la  composition  des  lobules,  il  devient  facile  de  se  rendre  compte  des  variétés 
de  coloration  que  présente  la  surface  externe  du  foie.  — Si  les  veines  hépa- 
tiques sont  congestionnées,  lu  veine  porteur  l'étant  pas,  on  remarquera  au 
centre  de  chaque  lobule  un  point  rouge  qui  correspond  aux  radicules  de 
la  veine  iutra-lobulaire,  autour  de  ce  point  uu  anneau  jaunâtre  formé 
par  les  cellules  hépatiques,  et  en  dehors  de  ce  premier  anneau  uu  second 
d'un  brun  clair,  constitué  par  les  dernières  divisions  de  lu  veine  porte.  — Si 
c’est  celte  veine  qui  devient  le  siège  de  la  congestion,  taudis  que  les  veines 
hépatiques  restent  vides,  le  lobule  sera  jaunâtre  au  centre  et  comme  en- 
cadré d'un  cercle  brun.  — Suivant  que  le  sang  s'accumulera  plus  ou  moins 
dans  telle  ou  te-lle  branche,  et  sur  tel  ou  tel  point,  ces  aspects  varieront 
encore,  et  pourtant  ainsi  se  modifier. d une  manière  presque  infinie,  eu  sorte 
qu  après  la  mv  i on  ne  trouverait  peut-être  pas  deux  foies  d'une  çoule.ur 
parfaitement  idqplique.  Mais  il  lien  est  pas  de  même  pendant  la  vie,  où  cette 
glande  présent,  nue  coloration  uniforme  et  à peu  près  la  même  chez  tous 
les  individus.  .distinction  de  deux  substances  dans  chaque  lobule,  l'une 
jaune,  aualogu  substance  corticale  du  rein,  l’autre  brune,  comparée  à la 
substance  mé^u^laire  du  même  organe,  repose  donc  sur  de  simples  appa- 
rences, et  doit  être  rangée  au  nombre  de  res  erreurs  devenues  si  palpables 
qu'il  n'est  plus  nécessaire  de  les  réfuter. 

Chaque  veine  intralobulaire  s'abouche  dans  la  veine  interlobulaire  qui  se 

IV.  - ‘JO 
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trouve  U'  plus  rapprochée  de  son  point  d’émergence.  Tantôt  elle  décrit  un 
court  trajet  pour  arriver  jusqu’i  celle-ci;  tantôt  elle  s'y  ouvre  presque  im- 
médiatement. En  général,  c’est  dans  une  veine  d’un  calibre  peu  supérieur  au 
leur  qu’on  les  voit  se  terminer;  mais  souvent  aussi  c'est  dans  une  division 
plus  on  moins  importante  : de  là  il  suit  que  les  veines  hépatiques  sont  remar- 
quables par  le  grand  nombre  d'orifices  et  de  perluis  dont  elles  sont  comme 
criblées.  Sur  les  petites  veines  interlobulaires,  tous  ces  pcrtuis  sont  réguliè- 
rement espacés  et  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle  égal  à l’é- 
paisseur d’un  lobule.  Sur  les  branches  un  peu  plus  volumineuses,  on  retrouve 
une  disposition  analogue,  mais  moins  régulière. 

Aux  ramuscules  interlobulaires  succèdent  des  rameaux,  et  à ceux-ci  des 
branches  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables. 
Quelques-unes  de  res  branches,  émanées,  soit  du  lobe  de  Spigel,  soit,  pour 
la  plupart,  du  lobe  droit,  et  d'un  calibre,  du  reste,  très-variable,  viennent 
s’ouvrir  dans  eette  partie  de  la  veine  cave  qui  répond  à la  gouttière  du  foie. 
— I.es  autres  donnent  naissance  ordinairement  à deux  troncs,  l'un  droit, 
beaucoup  plus  volumineux,  et  l'autre  gauche.  Tous  deux  convergent  vers  le 
bord  postérieur  et  supérieur  du  foie  pour  se  jeter  dans  la  veine  cave,  immé- 
diatement en  arrière  et  au-dessus  du  lobe  de  Spigel.  I.e  tronc  droit  rapporte 
le  sang  du  lobe  droit,  la  plus  grande  partie  du  moins.  I.e  troue  gauche  rap- 
porte celui  du  lobe  gauche  et  du  lobe  carré.  Les  branches  principales  de  ces 
troncs  se  dirigent  en  convergeant  de  bas  en  haut,  tandis  que  les  principales 
divisions  de  la  veine  porte  se  dirigent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans  le  sens 
transversal.  I.es  premières  sont,  en  général,  situées  sur  un  plan  supérieur  à 
celui  qu’occupent  les  secondes. 

Envisagées  dans  leur  ensemble,  les  veines  hépatiques  ont  pu  être  compa- 
rées à un  arbre,  aux  branches,  rameaux  et  ramuscules  duquel  les  lobules 
sont  suspendus  par  leur  veine  intralobulaire  à peu  près  comme  les  feuilles  le 
sont  par  leur  pédicule.  Considérées  dans  leurs  rapports  avec  ces  mêmes 
lobules,  chacune  de  leurs  div  isions  représente  une  sorte  de  grappe.  (Fig.  805.) 

Les  parois  des  veines  hépatiques  sont  un  peu  plus  minces  que  celles  de 
la  veine  porte.  Elles  adhèrent  aux  lobules  du  foie  par  tous  les  points  de  leur 
étendue  et  de  leur  circonférence,  en  sorte  que  dans  les  dill'érenles  coupes 
qu'ou  pratique  sur  cet  organe  elles  ne  s all'aissent  pas  comme  les  divisions 
de  la  veine  porte,  mais  restent  béantes,  au  contraire,  comme  autuui  du 
tubes  à parois  inflexibles.  La  capsule  fibreuse  qui  entoure  les  divisions  du  lu 
veine  porte  et  de  l'artère  hépatique  fait  ici  défaut.  Leurs  parois  se  trouvent 
immédiutcniunt  en  contact  avec  les  lobules,  auxquels  elles  adhèrent  par  les 
veines  qu  elles  reçoivent  et  par  un  tissu  cellulaire  fin  et  dense. 

I.es  veines  hépatiques  sont  encore  remarquables  par  les  fibres  musculaires 
qui  entrent  dans  leur  structure,  libres  qui  les  accompagnent  dans  tout  leur 
trajet,  et  qui  sont  assez  multipliées  et  assez  développées  pour  leur  constituer 
une  véritable  tunique  musculaire.  Chez  l'homme,  celte  tunique,  bien  que 
facile  à leconnaltre,  est  extrêmement  mince.  .Mais  chez  quelques  animaux 
elle  acquiert  line  grande  importance  : chez  le  rochon,  elle  est  déjà  très-accu- 
sée ; dans  le  bieufel  le  cheval,  elle  offre  nue  épaisseur  de  3 a à millimètres  cl 
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se  présente  sous  l’aspect  d'un  conduit  musculeux  comparable  à l'oesophage, 
avec  cette  différence  que  les  fibres  musculaires  de  l'œsophage  sont  rouges  et 
faiblement  unies  entre  elles,  tandis  que  celles  des  veines  hépatiques  sont 
extrêmement  pales,  étroitement  liées  les  unes  aux  autres,  et  entrecroisées, 
en  outre,  sous  des  angles  très-divers.  Ainsi  disposées,  ces  libres  ont  évidem- 
ment pour  usage,  non-seulement  de  raccourcir  les  veines  hépatiques,  mais 
aussi  de  les  resserrer  : elles  prennent  une  part  très-importante  à la  ircu- 
lation  du  sang  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

II.  — Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  nous  sont  déjà  connus  (voy.  tome  If, 
p.  831).  Je  me  bornerai  donc  à rappeler  : 

1*  Que  ces  vaisseaux  naissent  des  lobules  du  foie  par  des  radicules  extrê- 
mement déliées,  anastomosées  entre  elles,  et  formant  sur  la  périphérie  de 
chucun  d’eux  un  réseau  qui  se  superpose  au  réseau  des  caualiculcs  biliaires 
et  des  vaisseaux  sanguins; 

2"  Que  tous  ces  réseaux  sus-lobulaires  échangent  de  nombreuses  branches 
de  communication,  et  constituent  ainsi  un  vaste  plexus  qui  s'étend  à toute 
l'épaisseur  et  jusqu'aux  limites  de  la  glande. 

t.e  véritable  point  de  départ  et  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques 
sur  les  lobules  étaient  encore  inconnus  lorsque  jeles  signalai  en  1832  dans  un 
mémoire  adressé  à l'Académie  des  sciences  (1).  tic  mode  d'origine  est  assez 
difficile  à étudier  chez  l'homme,  A cause  de  la  petitesse  des  lobules.  Le  foie 
du  cochon,  sous  ce  rapport  encore,  est  beaucoup  plus  lavorable.  Chez  cet 
animal,  les  lobules,  plus  volumineux  et  mieux  isolés  les  uns  des  autres,  sont 
comme  encadrés  par  un  gros  tronc  lymphatique  circulaire  très-facile  à in- 
jecter; vers  ce  tronc  on  voit  affluer  de  tous  les  points  de  la  périphérie  de 
chaque  lobule  les  radicules  et  les  troncules  qui  ont  pris  naissance  dans  son 
épaisseur. 

Le  réseau  lymphatique  sus-tobulaire  peut  être  injecté  par  la  veine  porte 
et  parles  veines  hépatiques,  alors  même  qu'on  (ait  usage  d'un  liquide  so- 
lidifiable.  On  l’injecte  mieux  lorsqu'on  se  sert  de  vernis,  et  mieux  encore 
lorsqu'on  emploie  de  la  gélatine  ou  une  solution  de  gomme.  Il  est  aussi 
très-facilement  injectable  par  le  conduit  excréteur  du  foie,  et  devient  même 
dans  ce  cas,  par  la  facilité  avec  laquelle  il  se  remplit,  un  obstacle  à l’étude 
des  premières  radicules  du  conduit  hépatique. 

I.  — Nerfs  du  folr. 

Les  nerfs  du  foie  émanent  de  deux  sources  très-différentes  : du  pneu- 
mogastrique gauche  et  du  plexus  solaire. 

I.es  filets  qui  naissent  du  pneumogastrique  gauche  se  détachent  du  tronc 
de  la  huitième  paire  à son  entrée  dans  l’abdomen,  au  devant  de  la  portion 

(1)  Hee/i.  sur  le  mode  d'origine  des  caisseailc  Igmph.  des  glandes . {Comptes  remlus  de 
tAcad.  des  sciences,  1852,  t.  XXXIV,  p.  087.) 
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abdominale  de  ITcsophage,  s'inclinent  aussitôt  à droite  et  en  bas,  s'engagent 
entre  les  deux  lames  de  1 épiploon  guslro-hépalique,  el  arrixent  dans  le  sillon 
transverse,  où  ils  s'appliquent  sur  le  tronc  de  la  veine  porte  pour  pénétrer 
avec  les  divisions  de  celle-ci  dans  l'intérieur  du  foie. 

I.es  filets  fournis  pur  le  plexus  solaire,  beaucoup  plus  nombreux  que  les 
précédents,  ont  une  triple  origine  : d'une  part,  le  grand  sympathique,  qui 
constitue  essentiellement  ce  plexus; de  l'autre,  le  pneumogastrique  droit, 
qui  s'v  termine  en  partie;  et  enfin  le  nerr  phrénique  correspondant,  qui, 
réduit  à la  moitié  ou  au  tiers  de  son  volume,  vient  aussi  s'y  terminer.  Ces 
filets  forment  autour  de  l'artère  hépatique  une  gaine  plexiforme  analogue  à 
celle  qui  entoure  toutes  les  artères  viscérales  de  l'abdomen.  (Juclques-uns  en 
outre  accompagnent  le  tronc  de  la  veine  porte,  el  d'autres  le  conduit  cholé- 
doque ; ces  derniers  diffèrent  des  précédents  par  leur  direction  rectiligne  et 
l'indépendance  qu'ils  conservent  entre  eux. 

Arrivés  dans  le  sillon  transverse  du  foie,  les  nerfs  partis  de  ces  diffé- 
rentes sources  se  partagent  un  deux  groupes,  l'un  droit,  l’autre  gauche,  el 
ceux-ci  se  divisent  et  se  subdivisent  à leur  tour  pour  accumpaguer  dans 
toute  l’étendue  de  leur  trajet  les  vaisseaux  contenus  dans  lu  cupsule  de 
lilisson.  Très-probablement  ils  arrivent  jusqu'aux  lobules,  duns  lesquels 
ils  se  distribuent  sans  doute;  mais  leur  mode  de  terminaison  est  encore  in- 
connu. Quelques-uns  s'épuisent  dans  les  parois  du  conduit  hépatique  qui 
leur  est  redevable  de  son  exquise  sensibilité. 


§ 3.  — Al'l'AHEIL  excréteur  de  foie. 

Cet  appareil  se  compusc  : 1°  des  conduits  biliaires  que  nous  avons  vus 
uaitre  des  lobules  et  se  réunir  en  branches  successivement  croissantes  ; 
! 2 0 d'un  canal  auquel  toutes  ces  branches  viennent  aboutir  comme  autant  de 
racines,  et  dans  lequel  elles  versent  le  produit  qu'elles  ont  reçu  des  lobules 
de  la  glande,  ulin  que  celui-ci  le  déverse  A son  tour  âans  lu  cuvité  du 
duodénum;  3°  d’un  divcrticulum  qui,  né  des  parties  latérales  de  ce  canal,  à 
l'union  de  son  quart  supérieur  uvec  ses  trois  quarts  inférieurs,  ne  taide 
pas  A se  renfler  considérablement  pour  recevoir  la  bile  élaborée  dans 
l'intervalle  des  digestions,  et  la  tenir  en  réserve  jusqu'au  moment  où  la 
présence  des  matières  alimentaires  dans  l'intestin  tiendra  provoquer  son 
écoulement. 

î.es  racines  de  cet  appareil  excréteur  nous  Bout  déjà  connues.  Nous  n'avons 
donc  plus  à considérer  que  le  conduit  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  leurs 
principales  branches,  et  le  divcrticulum  qui  émane  des  parois  de  ce  conduit. 

Ce  diveitiru [uni  est  formé  de  deux  parties  : l'une,  large  et  pyriforrae, 
remplissant  l’office  d'un  réservoir,  c'est  la  vésicule  biliaire;  l'autre,  étroite  et 
cylindrique,  jouant  le  rôle  d'un  canal  tour  à tour  afférent  et  efférent,  c’est 
le  canal  cijstiqne.  — Le  conduit  dont  la  vésicule  biliaire  tire  son  origine, com- 
prend aussi  deux  portions  distinctes  ; l'une  supérieure  à cette  origine,  l’autre 
inférieure  à celle-ci.  La  première  constitue  le  c anal  hci>atiqut  ; la  seconde, 
beaucoup  pins  longue,  porte  le  nom  d e canal  choMot/ur. 
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Il  nous  reste  dont  à étudier  : 1"  le  cariai  hépatique  ; 2“  lu  vésicule  biliaire  ; 
3°  le  canal  cystique  ; 'j”  le  canal  cholédoque,  que  sa  conformation  et  ses 
analogies  avec  tous  les  autres  conduits  excréteurs  de  l'économie  permettent 
de  considérer  comme  un  simple  prolongement  du  canal  hépatique,  mais 
que  ses  fonctions  nous  autorisent  aussi  A regarder  rommq  produit  par  la 
fusion  des  canaux  hépatique  et  cystique. 

A.  — Canal  liSpatHint, 

l.c  canut  hépatique  s’étend  des  racines  de  l'appareil  excréteur  du  foie  à 
l'origine  du  canal  cystique  auquel  il  se  réunit  pour  former  le  canal  cholédoque. 
Ce  canal  répond  à l'extrémité  droite  du  sillon  transverse. 

Pour  le  constituer,  les  deux  dernières  branches  des  conduits  biliaires, 
c'est-à-dire  celles  auxquelles  sont  venues  successivement  s’adjoindre  presque 
toutes  les  autres,  se  rapprochent  et  s’unissent  à angle,  obtus.  Chacune  d'elles 
reçoit  encore  plusieurs  rameaux  dans  le  trajet  qu'elles  parcourent  au  fond 
du  sillon  transverse  pour  arrivèr  à se  fusionner.  I.a  branche  gauche,  dont 
le  trajet  est  plus  long,  en  reçoit  en  général  un  plus  grand  nombre  qui 
émanent,  soit  du  lobe  gauche,  soit  du  lobe  carré,  soit  du  lobe  de  Spigel. 
Quelquefois  cependant  ces  deux  branches  diffèrent  à peine  de  volume.  Lors- 
qu'elles sont  inégales,  tantôt  c'est  celle  du  côté  droit  qui  offre  le  diamètre  le 
plus  considérable,  et  tantôt  celle  du  côté  gauche.  — Il  n'en  est  pas  de 
môme  des  rapports  qu'elles  affectent  avec  le  sinus  de  la  veine  porte  : 
presque  constamment  elles  se  trouvent  situées  entre  le  fond  du  sillon  et 
ce  sinus  qu'il  fout  enlever  pour  les  observer. 

Le  diamètre  du  canal  hépatique  est  de  !i  millimètres  et  sa  longueur  de 
2 à 3 centimètres.  Quelquefois  les  deux  branches  qui  lui  donnent  naissance 
se  réunissent  plus  tôt:  il  augmente  alors  d'étendue  : cependant  je  ne  lai 
jamais  vu  dépasser  3 centimètres.  D'autres  fois,  au  contraire,  leur  réunion 
est  tardive  ; dans  ce  cas  il  devient  plus  court,  et  sa  longueur  peut  diminuer  au 
point  de  se  réduire  à quelques  millimètres.  J'ai  même  vu  les  deux  branches 
ne  se  réunir  qu’au  niveau  du  canal  cystique  : dans  cette  dernière  variété 
le  canal  hépatique  n'existe  pas,  à moins  qu'on  ne  le  considère  comme  dou- 
ble, et  le  canal  cholédoque  semble  naître  par  trois  racines. 

Situé  d'abord  entre  le  sillon  transverse  et  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  chez  la  plupart  des  individus,  le  canal  hépatique  se  place  plus  bas  sur 
le  côté  droit  du  tronc  de  celte  veine,  puis  se  rapproche  peu  à peu  du  canal 
cystique  auquel  il  s'unit  inférieurement  à angle  aigu. 

H — vésicule  biliaire. 

La  vésicule  biliaire  e st  un  réservoir  membraneux  annexé  au  canal  excré- 
teur du  foie.  Elle  occupe  la  fossette  cystique,  et  se  trouve  située,  par  consé- 
quent, sur  la  face  inférieure  de  ce  viscère,  Adroite  du  sillon  longitudinal 
dont  la  sépare  l'éminence  porte  antérieure,  entre  le  sillon  transverse  auquel 
elle  répond  par  son  extrémité  supérieure  et  le  bord  tranchant  de  la  glande 
qu'elle  déborde  ordinairement  par  sa  grosse  extrémité. 
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a.  Direction,  forme,  rapports  de  la  vésicule  biliaire. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut,  d'avant  en  arriére  et  de  gauche  à 
droite,  de  telle  sorte  que  son  extrémité  supérieure  s'écarte  un  peu  plus  du 
sillon  longitudinal  que  l'inférieure.  Che*  quelques  individus,  cependant, 
1a  vésicule  biliaire  est  parallèle  à ce  sillon. 

Sa  longueur  moyenne  ne  dépasse  pas  7 à 8 centimètres,  et  son  plus  grand 
diamètre  25  à 30  millimètres.  Sa  capacité,  par  conséquent,  ne  se  trouve 
nullement  en  rapport  avec  l'énorme  volume  du  l'oie.  Mais  il  en  est  ainsi  de 
tous  les  réservoirs  annexés  aux  canaux  excréteurs  des  glandes.  La  nature 
n’a  subordonné  nulle  part  leurs  dimensions  il  celles  de  l'organe  sécréteur, 
ni  à l'activité  de  ses  fonctions,  ni  même  à la  masse  totale  du  liquide  sécrété; 
elle  a voulu  seulement  que  celles-ci  fussent  proportionnelles  à la  quantité  de 
liquide  qui  doit  séjournerdans  leur  cavité  : c'est  pourquoi  le  réservoir  annexé 
nu  conduit  excréteur  du  rein  est  si  considérable.  Mais  la  vésicule  biliaire  ne 
se  trouve  pas  dans  les  mêmes  conditions;  une  partie  seulement  du  liquide 
sécrété  par  le  foie  reflue  dans  sa  cavité;  l'autre,  beaucoup  plus  importante, 
passe  immédiatement  du  canal  excréteur  de  la  glande  dans  l’intestin.  Desti- 
née à recevoir  une  faible  proportion  du  produit  qui  parcourt  ce  canal,  elle 
n'offre  que  des  dimensions  très-réduites,  et  confirme  ainsi  la  loi  qui  règle  la 
capacité  des  réservoirs  glandulaires. 

Forme.  — Le  réservoir  biliaire  présente  la  forme  d’un  cône  dont  la  base, 
arrondie,  se  dirige  en  avant,  tandis  que  son  sommet,  infléchi  en  arc  de 
cercle,  regarde  en  haut  et  en  arrière.  Cette  configuration  pyriforme  a 
permis  de  lui  distinguer  trois  parties  : une  purtie  moyenne  qui  en  constitue  le 
corps,  une  partie  inférieure  appelée  base  ou  fond  de  la  vésicule,  et  une 
partie  supérieure  eonnue  sous  le  nom  de  col. 

Rapports.  — Chacune  des  parties  qui  concourent  à former  la  vésicule  bi- 
liaire présente  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

Le  corps  de  la  vésicule,  qui  comprend  la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
répond  par  sa  face  supérieure  à lu  fossette  eystique,  à laquelle  il  est  uni  par 
un  tissu  cellulaire  peu  serré,  en  sorte  qu'on  peut  facilement  l'en  détacher, 
et  par  une  série  de  veinules  étendues  de  ses  parties  latérales  aux  lobules 
correspondants  du  foie.  — Sa  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  est  libre, 
convexe,  unie,  et  se  trouve  en  rapport  le  plus  habituellement,  soit  avec  l'extré- 
mité supérieure  de  la  seconde  portion  du  duodénum,  soit  avec  la  portion  du 
côlon  qui  passe  transversalement  au-devant  de  cette  même  portion.  Souvent 
la  vésicule,  par  suite  de  la  conformation  de  la  base  du  thorax,  du  mode  de 
configuration  du  foie  ou  de  toute  autre  cause,  se  porte  plus  en  dedans  ou  plus 
en  dehors.  Si  elle  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  elle  devient  contiguë  à 
la  première  portion  du  duodénum,  et  quelquefois  même  à l'extrémité  pylo- 
rique  de  l'estomac.  Si  elle  se  rapproche  du  liane  droit,  ce  qui  est  plus  fré- 
quent, elle  repose  sur  la  portion  initiale  du  côlon  trunsverse,  ou  bien  sur  le 
côlon  ascendant,  ou  bien  encore,  mais  plus  rarement,  sur  le  rein  droit.  Liiez 
les  individus  dont  le  llurax  est  fortement  rétréci  à sa  base,  le  foie  descendant 
en  général  très-bas,  la  vésicule  vient  s'appliquer  aux  circonvolutions  les  plus 
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élevées  du  jéjunum.  Ses  rapports  présentent  donc  de  nombreuses  variétés. 
Ils  sont  quelquefois  maintenus  et  comme  consolidés  par  des  adhérences  qui 
s'étendent  de  sa  face  inférieure  au  duodénum  ou  au  côlon,  et  qui  nous  ex- 
pliquent bien,  du  reste,  comment,  lorsqu'une  perforation  s'est  produite  nu 
niveau  de  ces  adhérences,  des  calculs  biliaires  ont  pu  passer  directement  de 
su  cavité  dans  l'intestin  grêle  ou  le  gros  intestin;  et  pourquoi  aussi  les  par- 
ties auxquelles  elle  est  unie  par  ces  mêmes  adhérences  ou  qui  lui  sont  sim- 
plement contiguës,  offrent  sur  le  cudavre  une  coloration  jaunâtre,  la  bile, 
après  la  mort,  pénétrant  par  voie  de  Irunssudation  dans  les  parois  de  tous  les 
organes  ambiants. 

Le  fitml  de  la  vésicule  biliaire  repose  sur  le  bord  antérieur  du  foie,  qu’il 


Im  vésicule  Miaire  et  le  canal  cqstique  ; le  canal  liépatn/ue  et  te  canal  cholédoque 
direction , rapports  de  ces  canaux. 

t.  Première  porlion  du  duodénum,  se  continuum  arec  l'extrémité  pyloriqtte  de  l'estomac, 
I une  et  l'autre  renversées  à droite  pour  laisser  voir  les  vaisseaux  sous-jacents.  — 2.  Seconde 
portion.  — 3.  Troisième  portion,  limitée  il  gauche  par  l'arterc  et  la  veine  mésentériques  supé- 
rieures.   4.  J.  Tète  du  pancréas. — 5.  Partie  moyenne  ou  corps  de  lu  glande — 6.  Son  extré- 

mité terminale  ou  queue  du  pancréas.  — 7,7.  Son  conduit  excréteur  principal.  — 8.  Son 
conduit  accessoire , qui  se  continue  avec  le  précédent  par  son  extrémité  gauche.  — 9.  I.obe 
gnurhe  du  foie.  — 10.  Son  lobe  droit,  qui  a été  soulevé  aussi  pour  mettre  en  lumière  les 
parties  qu'il  recouvre.  — 11.  Eminence  porte  antérieure.  — 12.  Eminence  porte  postérieure 
ou  lobe  de  Spigel.  — 13.  Sillon  antéro-postérieur  du  foie,  dans  lequel  pénètre  le  cordon  résul- 
tant de  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale.  — !I|.  Vésicule  biliaire.  — 15.  Canal  hépatique. 

lli.  Canal  rystique.  — 17.  Canal  cholédoque  formé  par  la  réunion  des  précédents,  et  se 

réunissant  lui -même  au  grand  conduit  pancréatique  pour  aller  s'ouvrir  avec  celui-ci  dans 
l'ampoule  de  Voter  et  le  duodénum.  — 18.  Tronc  de  la  veine  porte  recouvert  par  le  canal 
cholédoque  U droite  , et  l'artère  hépatique  a gauche.  — 19.  Tronc  endiaque.  — 20.  Artère 
hépatique.  — 21.  Artere  coronaire  stomachique,  divisée  près  de  son  origine.  — 22.  Portion 
rardiaquede  l'estomac.  — 23.  Artère  splénique.  — 24.  Rate.  — 25.  Rein  gauche.  — 26.  Hein 
iteoit.  — 27.  Artère  et  veine  mésentériques  supérieures.  — 28.  Veine  cave  inférieure. 
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déborde  jirosqun  loujour»,  et  qui  offre  ;l  son  niveau  une  légère  échancrure. 
I.e  péritoine  le  recouvre  complètement,  en  sorte  que  son  aspect  ne  diffère 
pas  de  celui  des  parties  inférieure  et  latérales  du  corps.  Sa  surface,  réguliè- 
rement arrondie,  correspond  en  avant  à la  partie  moyenne  du  rebord  des 
fausses  cèles  droites,  derrière  lequel  elle  se  trouve  située  dans  la  position 
horizontale,  et  quelle  tend  au  contraire  à déborder  dans  l'altitude  verticale 
ou  assise.  S'il  descend  un  peu  plus  bas.  ce  qui  est  fréquent,  il  vient  s'appli- 
quer à lu  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  au  niveau  du  bord  externe  du 
muscle  droit.  Far  sa  partie  postérieure,  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  repose 
le  plus  ordinairement  sur  le  côlon  transverse.  — Tels  sont  ses  rapports  chez  la 
plupart  des  individus  bien  conformés.  Mais  ils  sont  sujets  aussi  à de  nom- 
breuses variétés  qu'il  serait  utile  de  reconnaître  pendant  la  vie,  et  qui  ne 
peuvent  l’élrc  qu 'après  la  mort.  I.a  contiguïté  de  la  vésicule  et  de  la  paroi 
abdominale  a fait  naître  la  pensée  de  provoquer  entre  les  deux  surfaces 
adossées  des  adhérences,  et  d'ouvrir  ensuite  à l'aide  d'une  perforation  établie 
au  centre  de  celles-ci  une  issue  extérieure  aux  calculs  biliaires.  Cette  opé- 
ration a pu  être  conseillée  et  même  pratiquée  avec  succès.  Peux  raisons,  ce- 
pendant, doivent  la  faire  repousser  : la  première,  c’est  l'impossibilité  où 
nous  sommes  de  déterminer  d'une  manière  précise  le  siège  du  fond  de  la 
vésicule,  qui  peut  être,  par  exception,  fort  éloigné  du  point  où  il  se  trouve 
habituellement  ; la  seconde,  c’est  lu  mobilité  incessante  et  alternative  du  foie 
et  de  la  vésicule,  qui  ne  peuvent  contracter  à l'état  normal,  dans  lu  majorité 
des  cas  au  moins,  que  des  adhérences  filamenteuses,  et  non  des  ndhérences 
celluleuses. 

I.e  col  de  la  vésicule  repose  sur  le  sommet  de  la  fossette  cystique,  immé- 
diatement au-dessous  du  sillon  transverse  et  de  la  branche  droite  de  la  veine 
porte.  I.e  péritoine,  en  passant  sur  lui,  le  dérobe  en  partie  à la  vue.  — Son 
diamètre  moyen  est  de  7 à 8 millimètres,  et  sa  longueur  de  15  à 18.— Sa  direc  - 
lion  est  remarquable  : il  se  recourbe  de  haut  eu  bas  pour  former  une  arcade  à 
concavité  inférieure,  et,  en  même  temps,  il  tourne  obliquement  autour  d'un 
axe  fictif  en  décrivant,  comme  la  coquille  du  limaçon,  deux  tours  ou  deux 
tours  et  demi.  Pour  prendre  une  idée  exacte  et  complète  de  celte  disposition 
spiroïde,  il  faut  vider  la  vésicule,  puis  l'insuffler  par  le  canal  cholédoque  ou 
le  canal  hépatique;  il  deviendra  alors  assez  facile  de  remarquer  au  niveau 
de  la  continuité  du  col  avec  le  corps  une  dépression  légère  qui  descend  obli- 
quement vers  le  canal  cystique  en  tournant  à la  manière  d'une  spirale.  Celle 
dépression  répond  intérieurement  à une  saillie,  ou  plutôt  ù un  repli  mem- 
braneux constant,  très-prononcé,  qui  suit  le  même  trajet,  et  qui  ne  s'efface 
ni  par  le  redressement  du  col,  ni  par  la  dissection. 

Lorsqu'on  veut  constater  expérimentalement  la  réalité  de  celle  disposition, 
il  suffit  de  faire  pénétrer  dans  la  vésicule,  avant  son  insufllatiou,  une  cer- 
taine quantité  de  mercure,  ou  un  liquide  eoloré  quelconque,  et  de  faire 
passer  tour  à tour  ce  liquide  de  la  vésicule  dans  le  canal  cystique,  et  de 
celui-ci  dans  la  vésicule.  Au  moment  où  il  se  trouve  accumulé,  par  exemple, 
dans  le  canal  cystique,  si  l’on  comprime  ce  caual  de  bus  en  haut,  on  voit  le 
mercure  remonter  dans  lu  ruv  ilé  du  col  en  tournant  A la  manière  d'un  pas  de 
vis.  Il  importe  d'ajouter,  cependant,  que  la  direction  spiroïde  du  col  n'est 
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pas  toujours  aussi  évidente.  Souvent  elle  est  peu  prononcée;  mais  chez  tous 
les  individus  on  la  retrouve  au  moins  A l'état  de  vestige.  Elle  parait  appar- 
tenir exclusivement  A l’espèce  humaine. 

b.  Structure  de  la  vésicule  biliaire. 

I.a  vésicule  biliaire  est  formée  de  quatre  (uniques  : la  première  superfi- 
cielle ou  séreuse,  lu  seconde  celluleuse,  la  troisième  fibro-musculaire,  la 
quatrième  interne  ou  muqueuse.  Elle  comprend,  en  outre,  dans  sa  compo- 
sition, des  glandes,  désaltères,  des  veines,  des  lymphatiques  et  des  nerfs. 

La  (unique  séreuse  constitue  une  dépendance  du  péritoine.  Elle  re- 
couvre le  fond,  la  face  inférieure  du  corps,  et  une  portion  du  col  de  la  vési- 
cule en  passant  du  lobe  carré  sur  le  lobe  droit,  et  devient  ainsi  pour  ce 
réservoir  un  puissuut  moyen  d'union  et  de  livité.  Liiez  certains  individus, 
cette  tunique  s’avance  de  chaque  côté  sur  la  face  supérieure  de  la  vésicule 
quelle  recouvre  aussi  en  partie.  Il  est  beaucoup  plus  rare  de  voir  le  pé- 
ritoine la  recouvrir  complètement,  en  s’adossant  à lui-même  pour  lui  former 
une  sorte  de  pédicule  ou  mésoeyete , disposition  qu’on  retrouve  comme  nor- 
male dans  plusieurs  espèces  animales. 

La  tunique  celluleuse  est  la  plus  épaisse.  Elle  entoure  toute  la  vésicule. 
Les  principaux  vaisseaux  cheminent  et  anastomosent  dans  sou  épaisseur.  Aux 
libres  lamineuses  qui  la  composent  et  qui  forment  une  sorte  de  tissu  feutré, 
assez  biche,  se  mêlent  quelques  fibres  élastiques  très-déliées.  Il  existe  en 
uulre  dans  les  aréoles  de  celle  tunique  des  vésicules  adipeuses  en  quantité 
très-variable. 

La  (unique  fibru-musculaire , sous-jacente  A la  précédente  et  plus  mince 
que  celle-ci,  comprend  dans  sa  constitution  un  très-grand  nombre  de  fais- 
ceaux, les  uns  musculaitesjles  autres  flbro-celluleuv,qui  s'entrecroisent  dans 
tous  les  sens.  Les  faisceaux  musculaires  se  composent  de  libres  lisses. 

Tunique  muqueuse.  Elle  est  remarquable  par  sa  couleur  jaune  et  par  les 
villosités  qui  hérissent  sa  surface  libre. 

Sa  couleur  n’est  pas  le  résultat  de  la  franssnilalion  de  la  bile  après  la  mort: 
car  lorsqu'on  examine  les  parois  de  la  vésicule  biliaire  sur  un  animal  qui 
vient  d'étre  sacrifié,  on  constate  qu  elles  sont  colorées  en  jaune.  Celle  colo- 
ration, par  conséquent,  ne  saurait  être  considérée,  avec  quelques  auteurs, 
comme  un  phénomène  cadavérique. 

Les  villosités  que  présente  la  muqueuse  appartiennent  toutes  à la  classe 
des  villosités  lamelliformes.  Leur  nombre  est  si  considérable,  leur  direction 
si  variée  et  leurs  communications  ou  anastomoses  si  fréquentes,  qu  elles  cir- 
conscrivent de  très-petites  aréoles.  Elles  offrent  la  plusgrande  analogie  avec 
celles  qu’on  observe  sur  la  première  portion  du  duodénum,  mais  sont  un 
peu  moins  développées.  Leurs  vaisseaux  se  distribuent  exactement  comme 
dans  les  villosités  intestinales;  la  proportion  des  artères  et  des  veines  est 
aussi  la  même.  L'élément  veineux,  ici  comme  dans  l’intestin  grêle,  est  éga- 
lement prédominant,  ce  qui  nous  montre  que  les  villosités  de  la  vésicule  sont 
des  organes  d'absorption,  et  qu'elles  sont  destinées  à résorber  une  partie  de 
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la  bile  ou  certains  éléments  de  ce  liquide.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  avec 
quelle  rapidité  les  liquides  sont  absorbés  par  les  villosités  intestinales,  on 
sera  conduit  il  admettre  que,  puisque  les  villosités  de  la  vésicule  sont  sem- 
blables à celles-ci,  elles  pourront,  dans  un  laps  de  temps  très-court  aussi, 
absorber  une  grande  quantité  de  bile;  et  il  deviendra  alors  facile  de  se 
rendre  compte  de  l'apparition  si  soudaine  de  certains  ictères. 

I.es  villosités  lamelleuses  de  la  vésicule  biliaire  arrivent  à leur  plus  haut 
degré  de  développement  cher,  le  cochon  : les  alvéoles  qu’elles  circonscrivent 
cher  cet  animal , beaucoup  plus  apparents  et  plus  réguliers  que  chez 
l'homme,  rappellent,  sous  des  dimensions  microscopiques,  le  honnet  des 
ruminants.  C'est  sur  elles,  surtout,  qu’on  peut  bien  étudier  la  distribution 
des  vaisseauv  dans  leur  épaisseur  et  constater  leur  analogie,  on  pourrait 
presque  dire  leur  identité  avec  les  villosités  de  l'intestin.  Pans  les  autres 
mammifères,  elles  sont  beaucoup  moins  développées  : et  à mesure  que  leurs 
dimensions  se  réduisent,  elles  deviennent  aussi  moins  nombreuses,  pren- 
nent une  forme  conique  ou  cylindrique,  puis  finissent  par  disparaître. 

l.a  tunique  muqueuse  de  la  vésicule  est  revêtue  d'un  épithélium  cylin- 
drique, nouvelle  analogie  qui  la  rapproche  encore  de  celle  de  l'intestin  grêle 
dont  elle  n'est,  il  est  vrai,  qu'un  prolongement. 

Glandes.  — Elles  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  avons  vues  exister  en  si 
grand  nombre  sur  les  racines  des  conduits  biliaires.  Mais  elles  sont  beau- 
coup plus  difficiles  à injecter.  Les  liquides  les  plus  pénétrants,  introduits  par 
le  canal  cystiqne  dans  la  vésicule  biliaire,  n’arrivent  jamais  dans  leur  cavité. 
Pour  constater  leur  existence,  leur  forme,  leur  répartition,  etc.,  il  faut  re- 
courir aux  réactifs  et  au  microscope. 

Ces  glandes  se  trouvent  disséminées  sur  toute  la  surface  interne  de  la  vési- 
cule biliaire.  Elles  ne  sont  pas  rapprochées  comme  sur  les  conduits  biliaires, 
mais  toujours  plus  nu  moins  espacées.  Sur  la  moitié  supérieure  du  corps  et 
au  voisinage  du  col,  où  elles  deviennent  plus  nombreuses,  on  remarque 
quelles  se  rapprochent  un  peu.  I.eur  extrémité  profonde,  formée  d'un  nom- 
bre très-variable  d'utrieules,  répond  à la  tunique  musculaire.  Leur  extrémité 
libre  s'ouvre  entre  les  villosités  par  un  orific  e invisible  à l'œil  nu,  et  souvent 
même  difficile  à observer  au  microscope. 

Chez  i llumine,  les  glandes  de  la  vésicule  biliaire'  sont  très-peu  développées 
à l'étal  normal.  .Mais  elles  deviennent  quelquefois  le  siège  d'hypertrophies 
remarquables  et  se  prêtent  alors  plus  facilement  à l'élude.  Elles  sont  plus 
apparentes  dans  le  cochon,  chez  lequel  on  parvienl  souvent  à les  distinguer 
à l'œil  uu,  lorsqu’on  examine  la  vésicule  par  transparence  après  avoir  enlevé 
la  tunique  péritonéale.  C'est  chez  le  bœuf  qu’elles  at teignent  leur  plus  grand 
développement.  Elles  sont  Irès-développées  aussi  chez  le  chien  et  le  lapin. 

Ces  glandes  présentent  les  mêmes  usages  que  celles  des  conduits  biliaires  : 
elles  sécrètent  une  certaine  quantité  de  mucus  qui  se  mêle  à la  bile  cystiquc 
el  qui  contribue  à en  augmenter  la  consistance. 

Les  arfèrrsdela  vésicule  biliaire  émanent  de  l'artére  cystiqne  qui  s'avance 
en  rampant,  tantôt  sur  la  face  inférieure  de  ce  réservoir,  tantôt  sur  sa  face 
supérieure,  ou  bien  sur  sa  partie  latérale  droite,  et  dont  les  divisions  et  sub- 
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divisions,  après  s'être  anastomosées  entre  elles  dans  l’épaisseur  de  la  couche 
celluleuse,  vont  se  terminer  d'une  part  dans  les  glandes  muqueuses,  de  l’au- 
tre dans  les  plis  delà  tunique  interne,  où  elles  se  comportent  comme  celles 
de  la  mésentérique  supérieure  dans  les  villosités  intestinales. 

Les  veines  se  distinguent,  ainsi  que  nous  l'avuns  vu,  en  celles  qui  naissent 
de  la  moitié  supérieure  de  la  vésicule,  et  celles  qui  naissent  de  sa  moitié  in- 
férieure. — Les  premières  donnent  naissance  à deuv  troncs  qui  viennent 
se  jeter  isolément  ou  après  s’étre  réunis,  dans  la  branche  droite  de  la  veine 
porte  hépatique.  — Les  secondes,  au  nombre  de  douze  à quinze,  représentent 
autant  de  petites  veines  portes  accessoires  ramifiées  par  une  de  leurs  extré- 
mités dans  la  vésicule,  cl  par  l'autre,  dans  les  lobules  qui  circonscrivent  la 
fossette  cystique. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très-nombreux  naissent  de  la  tunique  mu- 
queuse, et  se  portent  vers  le  col  de  la  vésicule  où  ils  rencontrent  un  gan- 
glion dans  lequel  ils  se  jettent.  A ces  vaisseaux  s'en  joignent  d'autres,  qui 
prov  iennent  des  parties  voisines  du  foie,  et  qui,  dans  leur  trajet,  passent  plus 
ou  moins  obliquement  sur  la  vésicule  pour  se  rendre  au  même  ganglion. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  du  plexus  solaire  : les  uns  suivent  le  trajet 
des  artères  hépatique  et  cystique;  les  autres,  plus  nombreux,  accompa- 
gnent le  canal  excréteur  ou  restent  indépendants.  Parvenus  dans  la  vésicule, 
ils  cheminent,  pour  la  plupart  isolément,  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
cellulo-graisseuse,  et  se  perdent  par  leurs  divisions  dans  les  tuniques  mus- 
culaire el  muqueuse.  Quelques-uns  de  ces  nerfs  offrent  sur  leur  trajet, 
au  niveau  de  leurs  anastomoses,  de  petits  ganglions  tout  à fait  semblables  à 
ceux  du  plexus  d'Auerbach,  mais  beaucoup  plus  rares. 

C.  — Canal  rjjOlque. 

Ce  canal  présente  une  longueur  de  3 centimètres.  Son  diamètre,  sensible- 
ment plus  étroit  que  celui  du  canal  cholédoque,  et  même  du  canal  hépatique, 
ne  dépasse  pas  3 millimètres  (fig.  807). 

Sa  direction  est  d'abord  flexueuse  et  transversale;  ensuite,  il  devient  rec- 
tiligne, puisse  porte  obliquement  en  bas  et  à gauche  pour  s'unir  A angle  aigu 
avec  le  canal  hépatique.  Indépendamment  de  ces  flexuosités  qui  s’etraccnt  par 
le  redressement,  il  en  présente  d'autres  qui  sont  permanentes,  et  dans  les- 
quelles on  retrouve  quelquefois  un  dernier  vestige  de  la  disposition  spiroïde 
du  col.  Mais,  le  plus  souvent,  ces  flexuosités  n 'offrent  rien  de  régulier  et 
rappellent  plutôt  celles  qu'on  observe  sur  la  partie  supérieure  du  canal 
déférent. 

Vu  intérieurement,  le  caual  cystique  offre  à son  origine  des  replis  qui  se 
continuent  avec  le  repli  spiral  du  col  de  la  vésicule,  et  qui  ne  s'étendent  pas 
en  général  au  delà  de  son  tiers  supérieur.  Ces  replis  seraient  très-nombreux 
scion  la  plupart  des  auteurs;  Sœmmerring  dit  en  avoir  compté  jusqu  à vingt 
chez  quelques  individus.  L'observation  ne  m’en  a jamais  montré  plus  de 
trois  ou  quatre  dans  la  partie  supérieure  du  canal  ; dans  sa  moitié  inférieure, 
ils  disparaissent  à peu  près  complètement,  ou  bien  s'ils  existent  encore,  on 
n’eu  retrouve  que  de6  traces  à peine  visibles. 


Digitized  by  Google 


SPI.ANCHNOLOr.lR. 


348 

l.a  surface  interne  de  ce  canal  diffère  très-notablement  par  son  aspect  de 
celle  de  la  vésicule.  Elle  est  unie  et  présente  çà  et  là  de  très-minimes  dé- 
pressions analogues  à celles  qn'on  pourrait  produire  sur  une  lame  de  cire  avec 
la  tête  d'une  très-petite  épingle,  dépressions  irrégulièrement  disséminées, 
que  nous  avons  déjà  observées  sur  les  principales  hranches  de  l'appareil 
excréteur  du  foie  et  sur  le  canal  hépatique  ; nous  les  retrouverons  également 
sur  le  canal  cholédoque. 

I.e  canal  cvstique  est  formé  : d'une  tunique  externe,  celluleuse,  semblable 
à celle  de  la  vésicule;  d’une  tunique  moyenne  fibro-musculaire,  plexiforme, 
très-riche  en  fibres  lisses;  et  d'uue  tunique  interne  qui  a aussi  pour  élément 
principal  le  tissn  réticulé.  — Dans  l'épaisseur  des  parois  de  ce  canal  on  observe 
un  grand  nombre  de  belles  glandes  en  grappe,  beaucoup  plus  développées 
que  celles  de  la  vésicule;  c'est  même  sur  cette  partie  de  l'appareil  excréteur 
du  foie  qu'elles  arrivent  à leurs  plus  grandes  dimensions.  Elles  sont  très- 
manifestes  aussi  chez  le  chien,  le  lapin,  le  bn-uf.  etc. 

I).  — Canal  cholédoque 

I.e  canal  cholédoque  (de  x&i,  bile.  Je//.;,  qui  reçoit),  conduit  excréteur  termi- 
nal du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire,  s'étend  de  l'angle  de  réunion  des  ca- 
naux hépatique  et  cystique  à la  paroi  interne  de  la  seconde  portion  du 
duodénum  sur  laquelle  il  vient  s'ouvrir,  à 14  ou  15  centimètres  au-dessous 
du  pylore  (lig.  807). 

Son  diamètre  est  un  peu  plus  grand  que  celui  du  ranal  hépatique,  et  à 
peu  près  le  double  de  celui  du  canal  cystique.  — Sa  longueur  varie  de  7 à 
8 centimètres. 

Dirigé  un  peu  obliquement  de  haut  en  has,  d’avant  en  arrière,  et  de  droite 
à gauche,  il  répond  successivement  : 1“  au  bord  gauche  de  l'épiploon  gastro- 
hépatique;  2°  à la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  tête  du  pancréas; 
.1°  à la  partie  interne  de  la  portion  moyenne  du  duodénum. 

Rapports.  — Dans  l'épiploon  gaslro-hépaliqr».  ce  canal  est  situé  nu  devant 
du  tronc  de  la  veine  porte  dont  il  longe  le  eût  ; et  auquel  il  se  trouve 
immédiatement  accolé,  l’n  léger  intervalle  le  se,  " " vdinaircment  de  l'ar- 
tère hépatique  qui  longe  le  rôté  gauche  du  trône  ve.  i\.  Mais  on  voit  très- 
souvent  le  canal  cholédoque  et  le  tronc  artériel  s'adosser  l’un  à l'autre  pour 
recouvrir  complètement  celui-ci.  Quelquefois,  l'artère  se  porte  un  peu  plus 
à droite  et  devient  antérieure  nu  conduit  excréteur  du  foie. 

A l’union  de  la  moitié  supérieure  avec  la  moitié  inférieure  de  la  seconde 
portion  du  duodénum,  il  rencontre  le  canal  pancréatique,  qui  s'applique 
à son  côté  interne.  Après  quelques  millimètre  d’un  trajet  commun,  tous 
deux  s’engagent  dans  les  parois  de  la  portion  correspondante  du  duodénum, 
pour  s'ouvrir  dans  la  pal  lie  supérieure  de  l'ampoule  de  Vatcr,  chacun  par  un 
orifice  distinct. 

l.a  surface  interne  du  canal  cholédoque  présente  les  mêmes  caractères  que 
celle  des  conduits  biliaires,  du  canal  hépatique  et  du  canal  cystique.  Elle  est 
colorée  en  jaune,  unie  cl  comme  criblée  de  trés-petiles  vacuoles  que  la  plu- 
pari  des  auteurs  ont  considérées  comme  aillant  d'orifices  de  glandes  mu- 
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queuses,  erreur  dmil  l'observation  fait  facilement  justice;  car  elle  nous 
montre,  d'une  part,  que  les  orifices  par  lesquels  les  glandes  des  conduits  bi- 
liaires s'ouvrent  sur  leurs  parois  sont  extrêmement  petits  et  en  général  invisi- 
blesà  l'œil  nu,  et,  d'autre  part,  que  ces  glandes  si  multipliées  et  si  développées 
sur  les  canaux  hépatique  et  cystique  disparaissent  presque  entièrement  sur  le 
canal  cholédoque,  ("est  à peine  si  de  loin  en  loin  on  en  retrouve  quelques 
faibles  traces.  I.a  structure  de  ce  conduit  ne  difTére  pas.  d’ailleurs,  de  celle  des 
canaux  hépatique  et  cystique. 

L'appareil  excréteur  «lu  foie  se  laisse  très-facilement  dilater.  Distendu  pur 
lu  bile,  le  canal  cholédoque  peut  atteindre  un  calibre  presque  égal  4 celui  de 
l'intestin  grêle.  Chez  un  homme  «pii  servait  4 mes  dissections,  j'ai  vu  tous 
les  conduits  biliaires  énormément  dilatés  par  des  calculs  qui  les  remplis- 
saient jusque  dans  leurs  dernières  divisions,  et  qui  formaient  une  sorte  d'arbre 
calculeux.  Chez  un  autre  les  mômes  conduits  n'étaient  pas  moins  dilatés,  mais 
ils  l'étaient  par  des  lombrics  très-longs,  volumineux,  parallèles,  comme  si 
on  les  eût  réunis  en  faisceaux;  ces  lombrics  étaient  remontés  jusqu'au  voi- 
sinage des  lobules. — Dans  les  mammifères,  le  canal  excréteur  du  foie  et  ses 
racines  peuvent  se  dilater  aussi  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  met- 
tent obstacle  à l’écoulement  de  la  bile;  mais,  le  plus  souvent,  leur  dilatation 
est  duc  4 la  présence  de  distomes  qui  se  multiplient  en  nombre  indéfini  dans 
leur  cavité.  Les  exemples  en  sont  fréquents  chez  le  cheval,  chez  le  bo’uf,  et 
si  fréquents  surtout  chez  le  mouton,  que  sur  plus  de  trente  foies  appartenant 
4 cet  animal,  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'en  trouver  un  seul  dont  les  canaux 
biliaires  ne  fussent  remplis,  dilatés  et  altérés  par  ces  entozoaires. 

E.  — De  l’appareil  excréteur  du  foie  dam  lea  vertébré». 

r.et  appareil  n'est  pas  muni  d'uu  divcrticulum  dans  tous  les  vertébrés.  Lu 
vésicule  biliaire  manquent  dans  quelques  mammifères  et  quelques  oiseaux, 
mais  elle  existe  dans  tous  les  reptiles  et  presque  tous  les  poissons. 

Au  nombre  des  mammifères  qui  en  sont  dépourvus,  on  remurque  plusieurs 
rongeurs,  l'âne  et  le  cheve'  '«armi  les  solipède*,  l'éléphant  et  le  rhinocéros 
parmi  les  pachyderme**;1  •"  erf  et  le  chameau  parmi  les  ruminants,  et  tous 

les  cétacés  ordinaire»'  j la  classe  desoiseaux,  la  vésicule  fait  défaut  chez 
les  perroquets  et  léd'e*/deous  parmi  les  grimpeurs,  la  pintade  et  le  pigeon 
parmi  les  gallinacés,  l’autruche  d’Afrique  parmi  les  échassiers. 

La  loi  qui  préside  4 l’existence  ou  ù l'absence  de  ce  diverticule  a été  peu 
étudiée.  L'observation,  cependant,  nous  a appris  qu'à  l'exception  des  céta- 
cés parmi  les  mammifères,  et  du  coucou  parmi  les  oiseaux,  il  ne  manque 
que  chez  des  herbivores,  d»s  frugivores,  cl  des  granivores,  en  un  mot,  chez 
des  vertébrés,  dont  le  régime  est  exclusivement  végétal;  elle  semble  ainsi 
nous  expliquer  pourquoi  il  existe  dans  tous  les  reptiles  el  la  plupart  des  pois- 
sons qui,  presque  tous,  empruntent  leur  nourriture  au  règne  animal. 

Conduits  hépato-cystiqurs.  — Pour  arriver  dans  le  diverticule  annexé  au 
conduit  excréteur  du  foie,  la  bile  ne  passe  pas  chez  lous  les  vertébrés  par 
le  canal  cholédoque.  Liiez  un  grand  nombre  d'entre  eux,  elle  est  apportée 
directement  dans  ce  diverticule  par  des  conduits  qui  proviennent,  soit  des 
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lobules  de  la  glande,  soit  du  canal  hépatique  ou  de  l'une  des  racines  de  ce 
canal,  et  qui  s'abouchent,  d'ailleurs,  tantôt  dans  la  vésicule,  tantôt  dans  sou 
cunal  excréteur  : ce  sont  les  ronduitu  hèpato-ciisliques. 

Dans  tous  les  mammifères,  c’est  par  le  canal  cholédoque  et  le  canal 
cystiquc  que  la  presque  totalité  de  la  hile  arrive  dans  la  vésicule.  Dans  la 
très-grande  majorité  d’entre  eux,  elle  y arrive  même  exclusivement  parcelle 
voie  comme  chez  l’homme.  Mais,  dans  quelques-uns,  elle  est  portée  eu  outre 
du  canal  hépatique  duns  le  canal  cystiquc  par  une  ou  deux  branches  qui  s’é- 
tendent de  l’un  à l'autre  en  manière  d'anastomose. — Dans  d'autres,  plus  rares, 
elle  passe  du  canal  hépatique,  ou  de  l'une  des  branches  qui  concourent  à 
le  former,  dans  la  vésicule  biliaire  : cette  disposition,  qu’on  observe  chez  le 
bœuf,  a été  signalée  aussi  chez  le  loup,  le  chien,  le  hérisson  et  le  lièvre. — Duns 
d'autres,  tout  à fait  exceptionnels,  elle  est  transmise  par  des  canaux  qui  nais- 
sent de  la  substance  même  du  foie,  et  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  vésicule 
sur  sa  face  adhérente. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  oiseaux,  on  voit  sortir  du  foie  deux  con- 
duits biliaires  à peu  près  égaux  : l'un  d’eux  constitue  le  canal  hépatique; 
l'autre  se  rend  dans  la  vésicule,  qui  reçoit  ainsi  la  moitié  de  la  bile  sécrétée 
par  le  foie. 

Dans  les  chélonicns,  parmi  les  reptiles,  la  plus  grande  partie  de  la  bile  est 
versée  dans  la  vésicule  par  des  conduits  hépato-cystiques  qui  émanent  direc- 
tement du  foie.  Mais,  dans  la  plupart  des  sauriens  et  des  ophidiens,  elle  y 
arrive  par  une,  et  plus  rarement  par  deux  ou  trois  anastomoses  étendues  du 
canal  hépatique  au  cystiquc. 

Dans  les  poissons,  il  n’existe  pas  du  canal  hépatique.  I.es  conduits  biliaires 
s’ouvrent,  les  uns  dans  la  vésicule,  les  autres  dans  son  eanul. 

En  embrassant  d'un  même  coup  d'œil  toutes  les  variétés  qui  viennent 
d’être  décrites,  on  peut  les  ramener  à trois  principales,  eu  disant  : 

1°  Que  dans  l'homme,  les  quadrumanes,  les  carnassiers,  et  la  très-grande 
majorité  des  autres  mammifères,  une  petite  partie  seulement  de  la  bile  est 
transmise  au  diverticule  du  conduit  excréteur  du  foie,  et  qu’elle  lui  est 
transmise  parce  conduit  ; 

2“  Que  dans  quelques  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  une  partie 
plus  ou  moins  considérable  de  labile  est  versée  dans  ce  diverticule  par  les 
canaux  hépato-cystiques; 

3"  Que  dans  les  poissons,  la  totalité  de  ce  liquide  lui  est  apportée  par  le 
mêmes  conduits. 

Eu  se  plaçant  à un  point  de  vue  plus  général  encore,  on  peut  établir  : 
que  la  bile,  pour  se  rendre  dans  le  diverticule  annexé  au  conduit  excréteur 
du  foie,  a d'autant  plus  de  tendance  à suivre  la  voie  indirecte  de  ce  conduit, 
que  l’animal  est  plus  élevé  dans  la  série  des  vertébrés,  et  d'autant  plus  de 
tendance,  au  contraire,  à suivre  la  voie  directe  des  canaux  hépato-cystiques. 
qu’il  occupe  un  rang  plus  inférieur. 

Nous  avons  vu  que  l'embouchure  du  canal  cholédoque  se  trouve  située  ;1 
14  ou  16  centimètres  au-dessous  de  l'orifice  pylorique  de  l'estomac.  Il  n'était 
pas  sans  intérêt  de  savoir  si  la  distauce  qui  sépare  cette  embouchure  du  pylore 
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était  la  même  dans  tous  les  vertébrés;  ou  bien  si  elle  variait,  dans  quelles 
limites  elle  varie,  et  la  cause  qui  régie  toute»  ces  variations.  Le  désir  de  s’é- 
clairer sur  chacun  de  ces  points  a fait  comparer  entre  eux  un  grand  nombre 
de  vertébrés,  et  ce  rapprochement  a démontré  : que  l’embouchure  du  canal 
excréteur  du  foie  est  d'autant  plus  rapprochée  du  pylore,  que  l'animal  est  plus 
carnassier,  fait  général  qui  comporte  cependant  quelques  exceptions.  Cuvier 
a observé,  en  outre,  que  chez  les  carnivores  comme  chez  les  herbivore»,  le 
canal  cholédoque  se  rapproche  d’autant  plus  du  pylore,  que  l'animal  est 
plus  vorace. 


Itl.  — RATE. 

La  rate  (mXm,  lien)  est  la  plus  volumineuse  et  la  plus  importante  des  glandes 
vasculaires  sanguines  ou  glandes  vésiculeuscs.  — Nous  étudierons  successive- 
ment sa  conformation  et  sa  structure. 

§ 1 . — Conformation  extérieure  de  la  rate. 

F.nvisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  rate  nous  oll're  à considérer  : sa  situa- 
tion et  ses  moyens  de  fixité,  son  volume  et  son  poids,  sa  couleur  et  sa  consis- 
tance, sa  forme  et  ses  rapports. 

A.  — Situation  et  moyens  de  tune  de  la  rate. 

La  rate  est  située  profondément  dans  l’hypochondre  gauche  : entre  le 
grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  auquel  elle  adhère,  elle  diaphragme,  qui  la 
sépare  des  parois  du  thorax  et  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon 
gauche  ; au-dessous  de  la  voûte  de  ce  muscle,  à la  partie  postérieure  de  la- 
quelle elle  se  trouve  attachée  et  comme  suspendue;  au-dessus  du  mésocôlon 
descendant;  au  devant  de  la  capsule  surrénale  gauche  et  du  rein  sous-jacent, 
quelle  recouvre  en  partie.  Lorsqu’on  enlève  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen, 
ou  ne  l'aperçoit  pas  en  général,  parce  quelle  se  trouve  placée,  non  im- 
médiatement à gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  mais  un  peu 
au-dessous  et  eu  arrière  de  celle-ci,  qui  la  dérobe  à la  vue  dans  sou  état  de 
moyenne  dilatation,  et  qui  la  laisse  voir  seulement  lorsqu’elle  est  plus  ou 
moins  rétractée. 

Scs  moyens  de  fixité  sont  constitués,  comme  ceux  du  foie,  par  les  replis 
que  forme  le  péritoine  en  passant  île  sa  surface  sur  les  parties  voisines.  Ils  sont 
au  nombre  de  quatre  : l'épiploon  gastro-splénique,  le  ligament  phréuo-splé- 
nique,  le  repli  ou  ligament  paucréatico-spléuique,  cl  enfin  une  sorte  de  petit 
sac  séreux  qui  reçoit  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

I. 'épiploon  uastro-splénique,  qui  nous  est  déjà  connu,  se  compose,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  de  deux  lames  étendues  des  faces  antérieure  et  pos- 
térieure de  l'estomac  vers  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  de  1a  rate. 
Il  est  d’autant  plus  long,  que  le  premier  de  ces  organes  est  plus  vide  et  plus 
rétracté,  d'autant  plus  court  que  celui-ci  se  dilate  davantage.  Lorsque 
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cette  dilalaliou  devient  considérable,  il  s'efface  complètement  par  suite 
du  dédoublement  de  ses  deux  lames:  on  voit  alors  la  rate  s'appliquera  la 
grande  courbure  de  ce  viscère,  et  lui  adhérer  si  solidement,  qu’elle  sem- 
ble faire  partie  de  ses  parois.  — lintrc  les  deux  lames  de  cet  épiploon  che- 
minent les  vaisseaux  courts  qu'entoure  un  tissu  cellulaire  lâche  quelquefois 
graisseux. 

Le  ligament  phréno-splénique  est  un  petit  repli  du  péritoine  qui  unit  la 
partie  supérieure  de  lu  face  interne  de  la  rate  à lu  partie  la  plus  élevée  du 
pilier  gauche  du  diaphragme.  Ce  repli,  tout  à fuit  analogue  aux  ligaments 
lutéraux  du  foie,  ullecte  comme  ceux-ci  une  ligure  triangulaire.  Ses  dimen- 
sions sont  aussi  à peu  prés  les  mêmes.  Su  direction  est  ordinairement  verticale 
et  transversale,  perpendiculaire,  par  conséquent,  au  plan  médian  et  à la  face 
interne  de  la  rate. 

Le  ligament  pancréati  co-splénique  s'étend  à la  manière  d'un  pont  membra- 
neux de  lu  queue  du  pancréas  à l'extrémité  inférieure  de  la  face  interne 
de  la  rate.  Sa  longueur  est  très-variable,  cependant  je  ne  l'ai  jamais  vu  dépas- 
ser ‘J  centimètres;  en  général,  il  n'atteint  pas  celte  étendue  et  varie  de  quel- 
ques millimètres  à 8 ou  10.  Lorsque  la  glande  vient  s'appliquer  par  son 
extrémité  caudale  contre  lu  rate,  ce  qu'on  observe  assez  fréquemment,  ce 
repli  se  trouve  dédoublé  par  le  pancréas  et  semble  alors  ne  pus  exister.  — il 
contient  dans  son  épaisseur  quatre  ou  cinq  ganglions  lymphatiques  et 
un  peu  de  tissu  cellulaire  lâche  auquel  se  mêle  souvent  du  tissu  adipeux. 
L’artère  gastro-épiploïque  gauche,  chemine  entre  ses  deux  lames  pour  se 
rendre  à lu  grande  courbure  de  l’estomac. 

Le  petit  sac  séreux,  destiné  à recevoir  l'extrémité  inférieure  de  la  rate,  est 
formé  aussi  de  deux  lames,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  qui  se  conti- 
nuent supérieurement  et  qui  s'écartent  iuférieuremcnl.  Le  bord  supérieur  de 
ce  sac  séreux  est  concave.  Il  s’attache  par  son  extrémité  gauche  au  dia- 
phragme et  se  continue  par  son  extrémité  droite  avec  le  mésocôlon  trans- 
vorse.  La  cavité  qu’il  circonscrit , très-régulièrement  conformée  chez  le 
fœtus  et  chez  l'enfant,  est  située  uu-dessiJs  du  mésorôlon  descendant. 

Ces  divers  replis  du  péritoine  ne  contribuent  pas  également  à fixer  la  rate 
dans  la  position  qu'elle  occupe.  — Le  supérieur,  ou  phréno-splénique,  est 
celui  qui  remplit  le  mieux  cet  usage;  il  a surtout  pour  efTet  d'immobiliser 
l'extrémité  la  plus  élevée  du  viscère  et  de  s'opposer  à tout  déplacement  dans 
le  seus  vertical.  — Le  sac  séreux  sur  lequel  s'appuie  la  rate,  la  soutient 
très-efficacement  ; mais  elle  peut  s'en  échapper  et  s’en  échappe  en  réalité 
assez  fréquemment.  — I.es  replis  gastro-  et  pancréalico-spléniqucs,  s'atta- 
chant pur  une  de  leurs  extrémités  à des  organes  qui  sont  eux-mémes  mobiles, 
ne.  concourent  que  faiblement  à la  maintenir  eu  place.  Aussi  son  extrémité 
inférieure  est-elle  beaucoup  plus  mobile  que  la  supérieure,  ce  qui  lui  per- 
met de  s'associer  à tous  les  mouvements  de  la  grande  courbure  de  l'estomac. 
Nous  avons  vu  que  lorsque  cet  organe  se  rétracte,  scs  deux  faces  tendent  à 
devenir  verticales,  et  qu  elles  se  rapprochent  un  contraire  de  lu  direction 
horizontale  lorsqu'elle  se  dilate.  Dans  le  premier  cas  la  rate  tend  aussi  à de- 
venir verticale,  bien  que  son  extrémité  inférieure,  cependant , se  porte  tou- 


Digitized  by  Google 


353 


SITUATION  ET  MOYENS  DE  FIXITE  UE  LA  HAIE. 

jours  un  peu  plus  en  avant  que  la  supérieure:  dans  le  second,  où  elle  se  trouve 
appliquée  et  comme  soudée  à l’estomac,  ou  voit  sa  partie  inférieure  se  relever 
de  plus  en  plus,  sans  que  son  grand  axe,  cependant,  devienne  jamais  paral- 
lèle il  l'horizon. 

Indépendamment  de  ces  mouvements  partiels  subordonnés  à ceux  de 
l'estomac,  la  rate  présente  des  muuvcments  de  totalité,  c'est-à-dire  de  véri- 
tables déplacements  qu’on  peut  distinguer  en  physiologiques,  morbides  et 
anormaux. 

Les  déplacements  physiologiques  se  produisent  : i°  pendant  les  contrac- 
tions du  diaphragme  : ainsi,  la  rate  s'élève  dans  l’expiration,  et  s'abaisse 
dans  l'inspiration,  sans  descendre  comme  le  foie  jusqu'au  niveau  du  rebord 
des  fausses  eûtes  ; 2°  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  refouler 
vers  le  thorax  la  cloison  diaphragmatique,  telles  que  l’ampliation  de  l'esto- 
mac, le  météorisme,  la  gestation,  etc. 

I.es  déplacements  morbides,  très-limitée  ainsi  que  les  précédents,  sont  le  ré- 
sultat des  affections  qui  augmentent  la  capacité  de  la  poitrine  aux  dépens  de 
celle  de  l'abdomen,  ou  la  capacité  de  l’abdomen  aux  dépens  de  celle  de  la  poi- 
trine : parmi  les  premières,  il  faut  surtout  signaler  l'hydrotborax  et  le  pneu- 
mothorax; parmi  les  secondes,  l'ascite,  l’hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  et 
toutes  les  tumeurs  volumineuses  intra-abdominales. 

Les  déplacements  anormaux  peuvent  être  la  conséquence  d une.  transposition 
générale  ou  partielle  des  viscères  : la  rate  alors  occupe  ordinairement  l'hypo- 
chondre  droit,  ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  sur  deux  individus,  l'un  figé  de 
quelques  mois  seulement,  et  l'autre  de  quarante-deux  ans.  Ils  peuvent  aussi 
reconnaître  pour  cause  un  vice  de  conformation,  tel  qu’un  arrêt  de  dévelop- 
pement du  diaphragme  : c'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on  a trouvé  la  rate 
dans  la  cavité  du  thorax. 

Mais,  le  plus  souv  ent,  les  déplacements  de  cet  ordre  sontdusau  relâchement 
et  à l'allongement  progressif  des  liens  qui  unissent  la  rate  aux  parties  voi- 
sines; et  cet  allongement,  dans  quelques  cas,  a pu  atteindre  des  proportions 
assez  grandes  pour  lui  permettre  de  se  porter  vers  des  régions  fort  éloignées  : 
c’est  ainsi  que  M.  Choisy  a pu  observer  et  présenter  à la  Société  anatomique, 
en  1833,  une  raie  peu  volumineuse  qui  était  comme  flottante  au  centre  de 
l’abdomen,  où  elle  avait  été  prise  pour  une  tumeur  et  soumise  à la  compres- 
sion; c’est  par  suite  de  ce  même  allongement  que  Itiolan  et  Duvcrncy  l’ont 
rencontrée  à l'hypogastre,  Mattéi  et  Morgagni  dans  la  région  iliaque,  Fan- 
dacy  dans  le  pli  de  l'aine,  où  elle  venait  faire  hernie  sous  les  téguments, 
et  Van  Swielen,  ainsi  qu'Albinus,  dans  l'excavation  du  bassin.  De  tels  dépla- 
cements doivent  être  considérés  comme  très-exceptionnels. 

Chez  certains  individus,  la  rate  est  unie  au  diaphragme  par  des  adhérences 
qui  sont  ordinairement  partielles  et  quelquefois  générales.  Dans  le  premier 
cas,  elles  se  présentent  le  plus  souvent  sous  l'aspect  filamenteux,  eu  sorte 
que  le  viscère  jouit  encore  de  quelques  mouvements  plus  ou  moins  limités. 
Dans  le  second,  elles  sont  presque  toujours  celluleuses;  les  deux  sufuces 
adhérentes,  en  d'autres  lermes,  se  soudent  l'une  à l'autre,  et  la  rate  sc  trouve 
complètement  immobilisée  : de  là  parfois  des  tiraillements  qui  se  produisent, 
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soit  dans  l'intervalle  des  digestions  à la  suite  du  resserrement  de  1 estomac 
et  de  l’état  de  tension  de  l’épiploon  gastro-splénique,  soit  pendant  la  chymifi- 
cation, par  suite  du  déplacement  de  la  grande  courbure,  mais  qui  disparaissent 
plus  tard  : la  nature,  avec  ses  inépuisables  ressources,  neutralisant  peu  à peu 
les  effets  d’une  semblable  immobilisation  en  alloiircant  le  repli  étendu  de 
l’organe  mobile  à l’organe  immobile. 

B.  — Nombre,  volume,  poids,  couleur  de  I*  raie. 

a.  Nombre.  — La  rate,  comme  (ous  les  organes  impairs,  est  unique.  Mais  il 
existe  dans  la  science  plusieurs  observations  qui  tendent  à démontrer  qu  elle 
peut  manquer,  et  d’autres  plus  nombreuses  et  plus  positives  attestant  qu  elle 
est  parfois  multiple. 

Les  exemples  d’absence  congénitale  de  la  rate  sont  extrêmement  rares, 
et  ne  doivent  être  accueillis  qu'avec  une  certaine  réserve.  Chez  quelques  indi- 
vidus ce  viscère  se  réduit  à de  si  petites  dimensions,  qu'il  peut  échapper 
facilement  à un  examen  trop  rapide.  Cependant  M.  Martin  a publié  en  18211, 
dans  le  premier  volume  des  llulletins  de  la  Société  anatomique,  un  fait 
de  celte  nature  qui  ne  parait  pas  douteux.  II  faut  remarquer  toutefois  que 
ce  fait  a été  recueilli  sur  un  enfant  de  six  semaines  qui  présentait  plusieurs 
anomalies , entre  autres  une  trauspositiou  de  l'estomac,  dont  la  grosse 
tubérosité  occupait  l'hypocliondrc  droit,  eu  sorte  qu’on  pourrait  le  considé- 
rer comme  le  résultat  d'un  vice  de  conformation.  Un  fait  analogue,  observé 
sur  un  enfant  de  huit  jours,  a été  mentionné  par  Valleix  dans  les  Archives  de 
médecine. 

Les  exemples  de  rates  doubles  ubondeul  au  contraire  dans  la  science.  Il  est 
peu  d'anatomistes  un  peu  exercés  qui  n'en  aient  rencontré  un  ou  deux.  Mes 
recherches  m’ont  fourni  l’occasion  d’eu  observer  trois  : dans  le  premier,  la 
rate  supplémentaire,  du  volume  d’une  amande,  occupait  le  repli  pancréatico- 
splénique;  dans  les  deux  autres,  elle  présentait  le  volume  ainsi  que  la  forme 
d’une  noisette,  et  se  trouvait  située  dans  1a  partie  gauche  du  grand  épiploon. 
Duverney  en  a v u aussi  trois  chez  un  indiv  idu,  et  quatre  chez  un  autre  ; Patin 
en  a trouv  é cinq  chez  un  homme  ; Bail  lie,  dans  les  Transactions  philosophiques, 
nous  apprend  qu’il  en  existait  sept  sur  un  même  cadavre.  M.  Cruveilhier,  sur 
un  sujet,  en  a aussi  observ  é sept  dont  les  dimensions  allaient  en  décroissant  : 
la  première  ou  la  plus  considérable  offrait  le  volume  ordinaire  de  la  rate  ; la 
seconde,  un  volume  qui  n’était  que  la  moitié  de  celui  de  la  précédente  ; la  troi- 
sième, le  volume  d'un  œuf  de  poule  ; la  quatrième,  le  volume  d’un  œuf  de  pi- 
geon: la  cinquième,  le  volume  d'un  œuf  de  moineau:  1a  sixième  et  la  sep- 
tième, le  volume  d'un  pois.  Enfin,  Otto,  dans  un  cas  resté  unique  jusqu'à 
présent,  en  aurait  compté  jusqu  a vingt-trois. 

Ces  rates  surnuméraires  sont  munies  assez  souvent  d’uu  pédicule  vasculaire 
qui  leur  est  propre,  et  qui  leur  permet  une  mobilité  d’autant  plus  grande 
qu'il  est  plus  allongé.  Elles  offrent  une  couleur  rouge  très-foncée,  presque 
noire,  et  une  forme  généralement  arrondie. 

b.  Volume.  — Il  n'est  aucun  organe  dans  l'économie  dont  le  volume  soit 
aussi  variable  que  celui  de  la  rate,  l iiez  la  plupart  des  individus,  cependant, 
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clic  présente  des  dimensions  qui  ne  diffèrent  pas  très-notablement,  ainsi  que 
l'attestent  les  mensurations  suivantes  exactement  prises  sur  dix  hommes 
adultes  Agés  de  vingt-deux  à soixante-cinq  ans. 


longueur. 

Lm -t^etir. 

K|’aiM»etir. 

m 

iii 

m 

Homme  de  30  uns. 

0,130 

0,080 

0,035 

Homme  de  25  ans. 

0,105 

0,075 

0,032 

Homme  de  40  ans. 

0,135 

0,110 

0,031 

Homme  de  65  ans. 

0,125 

0,000 

0,030 

Homme  de  50  ans. 

0,110 

0,080 

0,030 

Homme  de  28  ans. 

0,140 

0,005 

0.035 

Homme  de  GO  ans. 

0,115 

0,082 

0,027 

Homme  de  47  ans. 

0,108 

0,065 

0,022 

Homme  de  54  ans. 

0,140 

0,075 

0,03i 

Homme  de  22  ans. 

0,125 

0,070 

0,044 

Dimensions  moyennes 

. 0,123 

0,082 

0,032 

En  additionnant  dans  chacune  de  ces  trois  colonnes  les  résultats  exprimés, 
et  en  divisant  le  produit  parte,  on  trouve  que  la  longueur  de  la  rate  ou  son 
diamètre  vertical  équivaut  il  123  millimètres,  sa  largeur  ou  son  diamètre 
antéro-postérieur  à 82,  et  son  épaisseur  ou  diamètre  transversal  a 32.  En  né- 
gligeant les  fractions  qui  sont  ici  sans  importance,  on  peut  dire  que  la  lon- 
gueur moyenne  du  viscère  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de  8,  et  son 
épaisseur  de  3 : d’où  il  suit  que  sa  largeur  représente  les  deux  tiers  de  sa 
longueur,  tandis  que  son  épaisseur  n’en  représente  que  le  quart. 

La  rate,  très-souvent,  n'atteint  pas  ces  dimensions,  et  quelquefois  après 
avoir  offert  un  volume  moyen,  elle  devient  le  siège  d une  atrophie  plus  ou 
moins  prononcée.  Chez  certains  individus  son  grand  diamètre  a pu  alors  se 
réduire  A 6 ou  8 centimètres,  et  chez  d’autres,  beaucoup  plus  rares,  à 5,  A,  3 et 
même  2 centimètres. 

Mais  il  est  plus  ordinaire  de  voir  cet  organe  s'hypertrophier  et  acquérir  des 
dimensions  qui  peuvent  avoir  pour  résultat  de  doubler  son  volume  normal.  Si 
cette  hypertrophie  devient  continue,  la  rate  s'aecmit  en  quelque  sorte  indéfi- 
niment: c’est  dans  des  cas  de  ce  genre  qu’elle  a pu  tripler  ou  quadrupler 
ses  dimensions,  devenir  aussi  volumineuse  que  le  foie,  nu  plus  volumineuse 
encore,  et  si  volumineuse  même,  qu’elle  avait  fini  pgr  envahir  la  plus  grande 
partie  de  la  cavité  abdominale  : Crisollc,  en  1860,  u présente  A l’Académie  de 
médecine  une  rate  véritablement  monstrueuse  que  j ai  pu  voir  et  dont  jiii 
pu  aussi  vérifier  les  dimensions  ; elle  avuil  33  centimètres  de  longueur,  22  de 
largeur  et  13  d’épaisseur. 

Le  volume  de  ce  viscère,  du  reste,  ne  varie  pas  seulement  selon  les  indi- 
vidus; il  varie  uussi  selon  le  sexe,  selon  le  degré  de  plénitude  de  la  veine 
porte,  selon  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  et  sons  l inllucncc  de  certains  mé- 
dicaments. 

Chez  la  femme,  la  rate  est  un  peu  plus  petite  que  chez  l'homme.  Sur  dix 
rates  de  femmes  adultes  dont  j'ai  mesuré  les  trois  dimensions,  j'ai  constaté 
que  sa  longueur  moyenne  s'élevait  A 116  millimètres,  sa  largeur  A 78  et 
son  épaisseur  A 29.  En  comparant  ces  résultats  A ceux  qui  précèdent,  on 
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peut  remarquer  que  In  rate  est  en  effet  moins  volumineuse  riiez  la  femme, 
mais  que  les  différences  sexuelles  inhérentes  à son  volume  sont  peu  consi- 
dérables. 

Chez  l'enfant,  elle  serait  proportionnellement  moins  développée  que  chez 
l'adulte,  suivant  la  plupart  des  auteurs.  Cette  opinion  ne  me  parait  pas  fon- 
dée. Son  volume,  au  moment  de  la  naissance,  est  déjà  relativement  aux 
autres  viscères  de  l’abdomen  ce  qu'il  doit  être;  on  remarque  seulement 
qu'il  est  plus  petit  lorsqu'on  le  compare  à celui  du  foie,  dont  les  dimensions 
sont  alors  très-prédominantes.  Chez  le  vieillard,  elle  participe  plus  ou  moins 
à l'atrophie  qui  s'empare  de  presque  tous  les  organes  de  l'économie,  et  comme 
ccux-ei,  elle  se  réduit  dans  ses  dimensions. 

I.a  rate  augmente  de  volume  au  moment  de  l'absorpliou  des  boissons,  que 
celles-ci  se  trouvent  contenues  en  totalité  dans  l’estomac,  quelles  aient  déjà 
pénétré  dans  l'intestin,  ou  quelles  occupent  à la  fois  l'un  et  l'autre.  Cet  ac- 
croissement est  dé,  non-seulement  à l’absorption  des  laissons,  mais  aussi  à 
la  circulation  plus  active  alors  de  ces  deux  organes,  qui  ont  pour  effet  com- 
mun d'introduire  dans  le  système  de  la  veine  porte  une  plus  grande  quantité 
de  liquide:  d’où  le  dégorgement  moins  facile  de  la  veine  splénique  et  la 
tuméfaction  consécutive  de  la  rate. — Lieutaud  avait  avancé,  et  Haller  avec 
lui  avait  admis  qu'elle  diminue  pendant  la  durée  de  la  chymification,  par 
suite  de  la  compression  quelle  éprouverait  delà  part  de  la  grosse  tubérosité 
de  l’estomac.  L'observation  n'a  pas  confirmé  cette  opinion  ; elle  semble  plutôt 
l’infirmer;  car  il  suffit  d'ouvrir  l’abdomen  d'un  chien  ou  d'un  lapin,  au  mo- 
ment où  cet  organe  est  distendu  par  les  aliments,  pour  se  convaincre  que 
la  rate  n'a  rien  perdu  de  son  volume  et  qu'elle  n’est  en  réalité  soumise  à 
aucune  compression. 

Les  variations  qu'elle  subit  dans  certaines  maladies  sont  plus  considérables 
que  celles  qui  précèdent  et  plus  importantes  à connaître.  Au  nombre  des 
affections  qui  jouissent  de  ce  fâcheux  privilège,  je  dois  noter  la  leucoeythé- 
mie.  — Mais  c'est  surtout  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes  qu’on  voit 
de  notables  variations  se  produire  dans  le  volume  de  la  rate.  Au  retour  de 
chaque  accès,  elle  devient,  chez  la  plupart  des  malades,  le  siège  d'une  con- 
gestion et  d’uue  tuméfaction  plus  ou  moins  grandes,  dont  la  percussion  permet 
d'apprécier  les  divers  degrés.  Après  l'accès  elle  diminue,  sans  revenir  com- 
plètement, dans  tous  les  ras  du  moins,  à ses  dimensions  premières.  Si  la 
maladie  offre  une  longue  durée,  la  rate  recevra  donc  des  quantités  de  sang 
de  plus  en  plus  grandes,  s'hypertrophiera  graduellement,  et  pourra  attein- 
dre, dans  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  ces  énormes  dimensions 
qu'ont  mentionnées  quelques  auteurs. 

Les  variations  qui  se  produisent  sous  l'influence  de  certains  médicaments 
sont,  en  quelque  sorte,  inverses  des  précédentes.  Ici  ce  n'est  plus  une  aug- 
mentation de  l'organe  qu'on  observe,  mais  une  diminution  dont  la  durée  est 
égale  à celle  de  la  cause  qui  l'occasionne.  La  strychnine  et  le  sulfate  de 
quinine  sont  doués  de  cette  propriété  constrictive  à un  très-haut  degré.  Les 
effets  de  la  strychnine  sont  très-évidents.  Ceux  du  sulfate  de  quinine  sont 
moins  prononcés;  ils  ont  été  très-bien  étudiés  et  démontrés  par  le  professeur 
Piorry. 


Digitized  by  Google 


NOMRRE.  VOLUME,  POIDS,  COULEUR  DE  LA  RATE.  357 

c.  Poids.  — Le  poids  do  la  rate  varie  comme  son  volume  et  dans  les  mêmes 
conditions.  Les  dix  rates  que  j’avais  recueillies  au  hasard  pour  en  mesurer 
les  dimensions  m'ontservi  aussi  pour  en  apprécier  le  poids.  Voici  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  pour  chacune  d’elles  : 


kit. 

Hnnune  île  30  ans 0,205 

Homme  île  25  ans 0,165 

Homme  de  50  ans 0,331 

Homme  de  63  ans 0,101 

Homme  de  30  ans 0,120 

Homme  de  2#  ans 0,374 

Homme  de  00  ans 0,170 

Homme  de  47  ans 0,067 

Homme  de  54  ans o.tax 

Homme  de  22  ans 0,192 

Poids  moyen 0.195 


En  additionnant  ces  résullatsct  divisant  le  produit  par  10,  ou  obtienl  pour 
l'expression  du  poids  moyen  de  lu  rate,  195  grammes. 

Mais  les  rates  ainsi  isolées  et  placées  sur  le  plateau  d'une  balance  sont  pri- 
vées d'une  partie  du  sang  qu'elles  contenaient.  Le  poids,  qu’on  peut  appeler 
cadavérique,  est  donc  inférieur  au  poids  réel  ou  physiologique.  Pour  déter- 
miner ce  dernier,  j ai  procédé  à l'égard  de  la  rate  comme  je  l’avais  fait  à 
l'égard  du  foie;  j’ai  injecté,  en  un  mot,  dans  ce  viscère  une  quantité  d’eau 
suffisante,  pour  lui  rendre  l’aspect  uni  et  le  volume  qu'il  présente  pendant 
la  vie.  Or,  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  atteindre  ce  résultat  équivaut 
en  moyenne  à 30  grammes.  En  ajoutant  ces  30  grammes  au  poids  cadavé- 
rique, il  faut  donc  admettre  que  le  poids  réel  ou  physiologique  de  la  rate 
s'élève  h 225  grammes. 

Si  l’on  compare  ce  poids  à celui  du  foie,  on  remarque  que  le  premier 
forme  à peine  la  huitième  partie  du  second.  La  différence  devient  beaucoup 
plus  grande  lorsque  la  rate,  par  suite  de  son  atrophie  ou  de  sa  petitesse 
congénitale,  ne  pèse  plus  que  80,  CO  ou  50  grammes,  ce  qui  n'est  pas  ex- 
trêmement rare  : la  plus  petite  rate  qu’il  m'ait  été  donné  d'observer  pesait 
38  grammes.  .Mais  quelques  auteurs  en  ont  rencontré  de  moins  volumi- 
neuses encore,  cl  dont  le  poids  se  trouvait  réduit  à 20,  à 12,  et  même  à 
10  grammes. 

I.n  différence  tend  uu  contraire  à s'effacer  lorsque  la  rate  s’hypertrophie  ; 
elle  peut  même  alors  tourner  à l’avantage  de  cette  dernière.  Nous  avons  vu 
en  effet  que  le  plus  haut  degré  d'hypertrophie  que  puisse  atteindre  le  foie  a 
pour  résultat  de  doubler  son  volume.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  celle  de  lu 
rate,  dont  les  limites  sont  presque  indéfinies  et  dont  le  poids,  par  conséquent, 
peut  non-seulement  doubler,  tripler,  quadrupler,  mais  décupler  et  atteindre 
môme  des  proportions  plus  grandes  encore.  Les  exemples  de  rates  pesant 
un  kilogramme,  un  kilogramme  et  demi  et  2 kilogrammes,  ne  sont  pas  rares. 
Quelques  médecins  ont  vu  des  rates  qui  pesaient  jusqu’il  It  kilogrammes. 
Lelle  que  Grisolle  a présentée  il  l’Académie  de  médecine  en  1850  dépassait 
même  de  100  grammes  ce  dernier  poids. 
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Dana  ](>s  archives  de  la  science  il  eviste  des  faits  analogues  et  plus  remar- 
quables encore  : Helvig  a vu  une  rate  de  12  livres,  Scultet  une  de  15  (t), 
Duvernev  une  de  18  (2;,  Colombo  une  de  20  (3),  Boscus  une  de  33  (5);  et  enfin 
Flammerdinge,  au  rapport  de  Haller,  en  aurait  rencontré  une  de  43.  Mais, 
bien  que  la  plupart  de  ces  auteurs  n'entrent  dans  aucun  détail  sur  ces  rates 
aux  proportions  monumentales,  il  y a lieu  de  penser  qu’elles  n’étaient  pas 
simplement  hypertrophiées.  Celle  dont  parle  Duvernev  était  affectée  de 
cancer.  Celle  que  mentionne  Colombo  était  cartilagineuse  à l'extérieur.  11 
est  probable  que  celles  d’Helvig,  de  Scultet,  de  Boscus,  se  trouvaient  asso- 
ciées aussi  à des  altérations  de  diverse  nature,  à des  tumeurs,  à des  kystes 
séreux  ou  hydatiques.  Quant  ft  la  célébré  observation  de  Flammerdinge,  elle 
est  au  contraire  exposée  avec  précision.  Cet  auteur  nous  apprend,  dans  sa 
dissertation  inaugurale,  qu'étant  encore  simple  élève  en  médecine,  il  fut 
conduit  par  son  illustre  maitre  Drelincourt  auprès  d'un  malade  depuis  long- 
temps affecte  de  fièvre  intermittente.  Ce  malade  avait  une  rate,  volumineuse 
qui  descendait  au-dessous  de  l’ombilic  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt.  Il 
succomba  le  9 septembre  1670.  Drelincourt  en  fit  l'autopsie  en  sa  présence. 
Ils  trouvèrent  la  rate  dure,  de  couleur  plombée,  volumineuse  et  pesante  : 
« Tolus  porro  lien  duras  oral  atque  plumbei  coloris,  magnus  nique  crassus, 
» ponderis,  5 xi.m  (5).  n Ainsi  cette  raie  à laquelle  tous  les  auteurs,  sur  la  foi 
de  Haller,  ont  accordé  un  poids  si  fabuleux,  cette  rate  qui,  pendant  près  d'un 
siècle,  a couronné  à la  manière  d'un  chapiteau  la  série  ascendante  des  raies 
monstrueuses,  ne  pesait  pas  53  livres,  mais  53  onces!  c’est-à-dire  un  peu 
plus  de  deux  livres  et  demie! 

En  résumé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  n’existe  peut-être  pas  un 
exemple  bien  authentique  de  rate  simplement  hypertrophiée  pesant  plusde 
5 à 5 kilogrammes  et  demi  : limite  extrême  à laquelle  le  poids  normal  de  ce 
viscère  se  trouve  déjà  presque  deux  fois  décuplé. 

I.a  pesanteur  spécifique  de  la  raie  est  de  1,055.  Elle  diffère  à peine,  par 
conséquent,  de  celle  du  foie,  qui  ne  s'élève  qu'à  1,056. 

d.  Couleur.  — Vue  sur  un  animal  vivant,  lu  rate  est  d'un  rouge  foncé.  Elle 
ofl're  très-probablement  la  même  couleur  chez  l'homme  pendant  la  v ie.  Après 
la  mort,  elle  présente  en  général  une  coloration  d'un  rouge  bleuâlre  ou  li- 
vide, due  à la  présence  du  sang  veineux  qui  prédomine  dans  ses  mailles  el  à 
sa  substance  propre  dont  la  nuance  est  lie  de  vin  foncée.  Chez  quelques  indi- 
vidus, elle  affecte  une  couleur  rougeâtre  qui  prend  une  teinte  plus  vive  au 
contact  de  l'air.  Chez  ceux  dont  la  rate  est  petite,  flétrie,  plus  ou  moins  alro- 
pbiée,  elle  est  d'un  rouge  qui  lire  sur  le  gris,  el  devient  même  tout  A fait 
grise  lorsque  ses  membranes  ont  acquis  une  plus  grande  épaisseur.  Si  la 
morl  date  de  plusieurs  jours,  elle  peut  se  montrer  rougeâtre  sur  certains 
points,  noirâtre  ou  livide  sur  d'autres,  et  revêtir  ainsi  plusieurs  couleurs 

(1)  Kph.  ual.  cur.,  ann.  4,  5,  ubs.  148,  p.  1S4. 

(2)  Duvernev,  OEuvr . anat.f  I.  Il,  p.  229. 

(3)  Colombo,  De  ifi  anat.  Venetiis,  1649,  p.  265. 

[k)  Boscus,  p.  14. 

(5)  KlaminrrrlinRe,  Dit  put.  innug.  itf>  htm.  xptenis , 1671,  tli.  XIV,  p.  11. 
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diiréreiites  qui  sont  alors  le  résultat  d'une  altération  cadavérique,  mais  qui 
ne  s’étendent  pas  au  delà  de  sa  surface. 

e.  Consistance.  — l.a  rate  est  remarquable  par  lu  mollesse  de  son  paren- 
chyme. Elle  se  distingue  entre  tous  les  autres  tissus  par  la  facilité  avec  la- 
quelle elle  se  laisse  déchirer,  écraser  et  convertir  en  une  sorto  de  pulpe,  d'oil 
la  fréquence  des  épanchements  sanguins  dans  son  épaisseur  ù la  suite  de 
chute,  de  coups,  d'efforts,  et  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  en  déterminer 
la  congestion.  Sa  consistance,  cependant,  n'est  pas  également  molle  chez  tous 
les  sujets.  Chez  quelques-uns,  elle  est  même  caractérisée  par  une  certaine 
fermeté;  c'est  ce  qu'on  peut  constater,  par  exemple,  chez  la  plupart  des  in- 
dividus dont  la  rate  est  hypertrophiée,  l’hypertrophie  s'accompagnant  presque 
toujours  d'une  sorte  d’induration.  — Dans  l'étude  de  cette  consistance,  il  im- 
porte de  ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur  par  les  effets  de  la  décomposition 
putride;  car  il  est  peu  d'organes  qui  en  subissent  aussi  rapidement  les  at- 
teintes, en  sorte  qu'un  observateur  inexpérimenté  pourrait  facilement  attri- 
buer à un  défaut  de  consistance  ce  qui  n'est  que  le  résultat  d'une  altération 
cadavérique. 

C.  — Forme  et  rapports  de  la  rate. 

D'une  configuration  peu  régulière  et  soumise  aussi  à d’assez  nombreuses 
variétés  individuelles,  la  rate  affecte  quelquefois  une  forme  plus  ou  moins 
arrondie,  ou  prismatique  et  triangulaire,  ou  irrégulièrement  pyramidale. 
Mais,  en  général,  elle  est  allongée  de  haut  en  bas  et  aplatie  de  dehors  en 
dedans,  de  telle  sorte  qu'on  peut  la  comparer  à un  segment  d'ellipsoïde  coupé 
suivant  son  grand  axe  : mode  de  conformation  qui  permet  de  lui  distinguer 
deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

l.a  face  externe,  convexe  et  unie,  répond  A la  concavité  du  diaphragme  qui 
la  sépare  de  la  partie  la  plus  inférieure  du  poumon  gauche,  et  sur  lin  plan 
plus  éloigné  des  neuvième,  dixième  et  onzième  eûtes.  Ces  rapports  nous  ex- 
pliquent comment  un  abcès  de  la  rate  a pu  s'ouvrir  dans  la  base  du  poumon 
correspondant  et  se  vider  au  dehors  par  les  bronches,  ainsi  que  M.  l’ailloux 
en  rapporte  un  exemple  dans  les  llultelins  de  la  .Société  anatomique.  Il  n’est 
pas  très-rare  de  trouver  sur  cette  face  des  plaques  fibro-carlilagiiieuses  qui  la 
recouvrent  en  purtiect  parfois  même  en  totalité. 

l.a  face  interne,  légèrement  concave,  ou  à peu  près  plane,  est  formée  quel- 
quefois de  deux  plans  qui  se  réunissent  A angle  obtus,  l’ne  série  de  trous 
échelonnés  de  haut  en  bas  sur  une  même  ligne  la  divisent  en  deux  parties, 
une  antérieure  un  peu  plus  grande  et  l'autre  postérieure.  Ces  trous  qui  li- 
vrent passage  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  constituent  le  hile  de  la  rate.  Ils 
sont  quelquefois  disposés  d'une  manière  assez  irrégulière.  Leur  diamètre 
est  très-inégal  ; ou  en  compte  généralement  de  six  ù huit  ou  dix.  — Toute  la 
portion  de  la  face  interne  qui  est  située  au  devant  de  l’espèce  de  scissure 
produite  pur  leur  succession  regarde  ln  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  sur  la- 
quelle elle  s'applique  immédiatement  dans  l’état  de  plénitude  de  ce  viscère. 
Celle  qui  est  située  en  arrière  de  la  scissure  ou  du  hile  de  la  rate  se  trouve  eu 
rapport  avec  l'arrière-cavité  des  épiploons,  avec  le  pilier  gauche  du  dia- 
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phragme  qui  la  sépare  de  'a  colonne  dorsale,  et  la  queue  du  pancréas  ou  le 
ligament  pancréatico-splénique. 

Le  bord  antérieur,  convexe  et  mince,  repose  sur  la  grosse  extrémité  de  l’esto- 
mac.— Le  postérieur,  beaucoup  plus  épais,  arrondi  transversalement,  presque 
rectiligne  dans  le  sens  vertical,  repose  sur  la  partie  supérieure  du  rein  gau- 
che et  la  capsule  surrénale  correspondante.  On  observe  quelquefois  sur  l’un 
et  l'autre,  mais  plus  souvent  sur  l’antérieur,  une  ou  plusieurs  scissures  plus 
ou  moins  profondes,  tantôt  perpendiculaires  à leur  direction,  tantôt  oblique- 
ment dirigées.  Ces  scissures,  qui  peuvent  se  prolonger  sur  les  deux  faces, 
ou  seulement  sur  l’une  d’elles,  sont  considérées  avec  raison  comme  le  ves- 
tige des  rates  multiples.  Je  les  ai  trouvées  si  profondes  sur  un  sujet,  que  la 
rate  était  comme  divisée  en  deux  parties,  l’une  supérieure  et  l’autre  infé- 
rieure. 

L" extrémité  supérieure  de  la  rate,  plus  volumineuse  en  général,  d’où  sans 
doute  le  nom  de  tête  que  lui  donnaient  les  anciens,  correspond  au  dia- 
phragme. Chez  le  fœtus,  quelquefois  aussi  chez  l'enfant,  et  très-exception- 
nellement chez  l'adulte,  elle  se  trouve  séparée  de  ce  muscle  par  le  lobe  gauche 
du  foie  dont  l’extrémité  vient  en  quelque  sorte  la  coiffer  en  se  repliant  sur 
elle.  — L 'extrémité  inférieure,  ou  la  queue  de  la  rate,  est  reçue  dans  le  petit 
sac  séreux  qui  se  trouve  accroché  comme  un  nid  de  pigeon  à la  partie  laté- 
rale gauche,  du  diaphragme.  Elle  semble  reposer  sur  le  mésocôlon  descendant 
et  sur  l'intestin  qu’entoure  ce  repli. 

§ 2.  — Stricture  de  la  rate. 

La  rule  n’est  pas  seulement  la  plus  volumineuse  des  glandes  vasculaires 
sanguines  ; elle  est  aussi,  parmi  les  glandes  de  cet  ordre,  celle  qui  présente 
la  structure  la  plus  compliquée.  Elle  comprend  dans  sa  composition  : 

t°  Deux  membranes  : l’une,  de  nature  séreuse,  destinée  tout  à la  fois  ù 
l’isoler  des  organes  voisins  et  A la  rattacher,  soit  à ces  organes,  soit  aux  parois 
de  l’abdomen;  l’autre,  de  nature  fibreuse,  qui  a pour  destination  de  lui  con- 
stituer une  sorte  de  charpente. 

2°  L'ne  substance  propre,  remarquable  par  sa  mollesse,  d'où  le  nom  de 
pulpe  splénique  sous  lequel  elle  est  aujourd'hui  généralement  connue. 

3°  Des  follicules  clos  adhérents  aux  ramifications  de  l’artère  splénique,  et 
appelés  aussi  corpuscules,  glandules  ou  glomérults  de  la  rate. 

à*  L’ne  artère  volumineuse,  une  veine  plus  volumineuse  encore,  des  vais- 
seaux lymphatiques,  et  enfin  des  nerfs  qui  lui  sont  fournis  exclusivement 
par  le  grand  sympathique. 

A.  — Enveloppes  de  ta  raie. 

Des  deux  enveloppes  de  la  rate,  la  plus  superficielle  est  une  simple  dé- 
pendance du  périloine  qui  revêt  cet  organe  comme  il  revêt  tous  les  autres 
viscères  de  l’abdomen.  La  seconde,  ou  profonde,  est  une  membrane  propre 
qui  non-seulement  recouvre  sa  périphérie,  mais  pénètre  dans  son  épaisseur 
ô peu  près  comme  la  capsule  de  fîlisson  pénètre  dans  le  foie. 
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a.  La  tunique  séreuse  ou  péritonéale  est  formée  par  le  dédoublement  de 
l'épiploon  gastro-splénique,  dont  les  deux  feuillets,  parvenus  au  hile  de  la 
rate,  se  séparent  pour  suivre  un  trajet  opposé.  — L’antérieur,  se  réfléchissant 
A angle  droit,  tapisse  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  du  viscère,  son 
bord  antérieur,  sa  face  evterne,  son  bord  postérieur,  et  le  plus  souvent  même 
remontp  un  peu  sur  sa  face  interne-,  puis,  se  détachant  alors  de  la  rate,  il  se 
porte  vers  le  pilier  gauche  du  diaphragme  sur  lequel  il  se  continue  avec  le 
péritoine  qui  revêt  tout  l'hypnchondre  gauche.  Ce  feuillet  antérieur  embrasse 
par  conséquent  dans  ses  replis  la  presque  totalité  de  la  rate.  — Le  feuillet 
postérieur  revêt  la  partie  correspondante  de  la  face  interne,  puis  s'adosse  à la 
portion  du  feuillet  antérieur  qui  vient  s’appliquer  au  pilier  gauche  du  dia- 
phragment constitue  avec  celui-ci  un  long  repli  qui  attache  la  rate  A la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen.  Le  ligament  phréno-splénique,  représente  l'extré- 
mité supérieure  de  ce  repli,  et  le  ligament  pancréatico-splénique  son  extré- 
mité inférieure.  Parvenu  sur  le  pilier  gauche  du  diaphragme,  le  feuillet 
postérieur  de  l'épiploon  gastro-splénique  se  sépare  de  l'antérieur  pour  se 
porter  de.  gauche  à droite  et  se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  de 
l’arrière-cavité  des  épiploons. 

La  face  externe  ou  superficielle  de  la  tunique  séreuse  est  lisse  et  humide 
comme  tous  les  organes  revêtus  par  le  péritoine. — Sa  face  interne  ou  profonde 
adhère  A la  tunique  propre  d’une  manière  si  intime  que  ces  deux  membranes 
semblent  n'en  constituer  qu'une  seule.  C’est  seulement  au  niveau  des  replis 
par  lesquels  celle  tunique  se  continue  avec  le  péritoine  des  parties  voisine»,  et 
surtout  au  niveau  du  hile  de  la  rate,  qu’elle  se  distingue  très-nettement  de 
lu  tunique  sous-jacente. 

b.  I.a  tunique  propre,  appelée  aussi  tunique  fibreuse,  entoure  complètement 
la  rate.  Elle  est  plus  mince  que  la  précédente,  d'une  teinte  légèrement  opaline 
et  demi-transparente,  en  sorte  qu  elle  laisse  entrevoir  chez  quelques  mammi- 
fères, mais  non  chez  l'homme,  les  corpuscules  de  la  rate.  Unie  et  confondue 
eu  dehors  avec  l'enveloppe  séreusp,  elle  adhère  par  sa  face  interne  aux  par- 
ties qu'elle  recouvre.  Lorsque  des  plaques  fibreuses  ou  fibro-eartilagineusessc 
développent  à lu  surfuce  du  viscère,  c'est  dans  l'épaisseur  de  cette  tunique 
quelles  prennent  naissance. 

Au  niveau  du  hile  de  la  rate,  la  tunique  fibreuse,  après  s'èlrc  séparée  de 
l'enveloppe  séreuse,  revêt  les  intervalles  des  vaisseaux  spléniques,  et  entoure 
ceux-ci  de  tous  côtés.  .Mais  elle  ne  s'entr'ouvre  pas  pour  leur  livrer  passage  ; 
elle  se  déprime  à l'entrée  de  ces  vaisseaux,  puis  se  prolonge  sur  eux  à la  ma- 
nière de  gaines  et  les  uccompugnc  ensuite  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet. 
Considérées  dans  leur  ensemble,  ces  gaines  constituent  la  capsule  de  Malpi - 
l/l/i,  tout  à fuit  comparable  à la  capsule  de  (ilisson  (1).  Leur  nombre  est  égal 
à celui  des  troncs  vasculaires  qui  pénètrent  dans  la  rate.  Chacune  d’elles  ren- 
ferme une  artère,  une  veine,  des  filets  nerveux  et  ordinairement  aussi  un  tronc 
lymphatique;  chacune  d'elles  se  divise  et  se  subdivise  comme  les  vaisseaux 
qu  elle  contient.  Elles  n'adhèrent  à ces  vaisseaux  que  par  un  tissu  cellulaire 

(1;  M><l]iinhi,  De  rusis  louent  jtet  t urreutibui , eorumque  cap\uht  ( Itibliolh . nttnl.  île 
Mimael,  I.  I,  |>.  373). 
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lâche  ; mais,  par  leur  surface  opposée,  elles  adhérent,  au  contraire,  d'une 
manière  intime  au  tissu  de  la  rate. 

De  toute  l'étendue  des  gaines  vasculaires  et  de  toute  la  surface  interne  de 
la  tunique  fibreuse,  on  v oit  naître  d’innombrables  prolongements  qui  s'eu 
détachent,  pour  la  plupart,  à angle  droit.  Après  un  court  trajet,  res  prolon- 
gements se  divisent,  alïectent  alors  les  directions  les  plus  variées,  s'entrecroi- 
sent, s'unissent,  et  partagent  ainsi  la  cavité  circonscrite  par  les  enveloppes  de 
la  rate  en  un  très-grand  nombre  d'aréoles  décrites  pur  Malpighi  sous  le  nom 
de  cellules.  I.es  plus  volumineux  sont  eu  général  ceux  qui  partent  des  faces 
interne  et  externe  de  la  rate  ; ils  ressemblent  à de  petites  lamelles  qui  n'excè- 
dent pas  dnns  leur  plus  grande  largeur  un  millimètre  et  demi  ou  2 milli- 
mètres. Les  moyens  sont  arrondis  et  cylindriques.  Leur  diamètre  varie  de 
o®01,!  à 0n,m,4.  Les  plus  petits  émanent  surtout  des  dernières  divisions  des 
gaines  vasculaires;  leur  ténuité  est  telle,  pour  quelques-uns  au  moins,  qu'on 
peut  les  comparer  à autant  de  (ils  d’araignée.  Lorsque  plusieurs  de  ces  fila- 
ments se  rencontrent  ou  s’unisseut,  on  observe  à leur  point  d’intersection  une 
sorte  de  nodule. 

Les  aréoles  ou  cellules  circonscrites  par  ces  prolongements  ne  revêtent  au- 
cune forme  déterminée.  LUessont  très-irrégulières, de  dimensions  inégales,  et 
communiquent  largement  entre  elles,  de  telle  sorte  qu'un  liquide  quelconque 
injecté  dans  une  de  ces  cellules  passe  de  proche  en  proche  dans  toutes  les 
autres.  Malpighi,  le  premier,  a démontré  leur  communication  à l'aide  de  l'in- 
sufflation. Pour  les  bien  observer,  il  faut  diviser  la  rate  transversalement,  ou 
exciser  la  tunique  fibreuse  sur  une  de  ses  faces,  et  enlever  ensuite  toute  la 
pulpe  splénique  à l aide  d'un  courant  d'eau. 

La  tunique  fibreuse  ainsi  que  la  capsule  de  Malpighi  et  tous  les  prolonge- 
ments qui  contribuent  à former  la  charpente  réticulée  de  la  rate,  se  composent 
de  fibres  lumineuses,  auxquelles  se  mêlent  quelques  libres  élastiques  très- 
déliées. 

Indépendamment  de  ces  deux  ordres  de  fibres,  la  trame  fibreuse  de  la 
rate  comprend  aussi,  dans  sa  constitution,  des  fibres  musculaires  lisses.  Celles- 
ci  sont  nombreuses  dans  quelques  espèces  animales,  particulièrement  chez  le 
chien,  le  cochon,  l'âne,  le  mouton,  etc.  Suivant  Kôlliker  et  Houle,  elles 
feraient  défaut  chez  l'homme,  mais  existeraient,  au  contraire,  d'après  M.  Mill- 
ier, Mesner  et  quelques  autres  anatomistes.  Leur  proportion,  relativement 
aux  autres  fibres,  varie  du  reste  suivant  les  espèces  animales. — l.n  rate  est 
redevable  à ces  fibres  des  phénomènes  de  contractilité  qu'elle  présente. 
Placée  entre  les  deux  conducteurs  d'un  appareil  électro-magnétique  éner- 
gique, cet  organe,  chez  un  chien  vivant,  se  raccourcit  de  2 centimètres.  Sa 
contraction  est  lente  à se  produire  et  lente  à s'éteindre,  comme  celle  de  la 
plupart  des  muscles  à fibres  lisses.  Toutefois,  je  tiens  de  M.  CL  lternard  que 
si  au  lieu  d'appliquer  les  conducteurs  sur  ses  extrémités  on  galvanise  direc- 
tement les  nerfs  qui  pénétrent  dans  son  épaisseur,  les  phénomènes  de  contrac- 
tion sont  beaucoup  plus  prononcés  et  plus  rapides.  L'est  en  agissant  sur  ces 
nerfs,  nés  de  la  moelle  épinière  comme  toutes  les  racines  du  grand  sympa- 
thique, que  la  strychnine  exerce  une  influence  si  remarquable  sur  le  vohimt* 
de  la  rate. 
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B.  - Substance  propre  te  la  raie. 

La  substance  propre  de  la  rate,  plus  connue  sous  le  nom  de  pulpe  splénique, 
remplit  toutes  les  aréoles  circonscrites  par  les  prolongements  de  la  tunique, 
fibreuse.  Elle  forme  la  plus  grande  partie,  du  viscère  ; réunie  au\  glomérules, 
elle  en  constitue  l'élément  essentiel.  — Sa  couleur  est  constamment  rouge, 
mais  elle  varie  dans  sa  nuance  depuis  le  rouge  foncé  jusqu'au  rouge  pflle  ou 
jaunâtre.  — Sa  consistance,  bien  que.  variable  aussi  suivant  les  sujets,  se  dis- 
tingue chez  tous,  cependant,  par  une  mollesse  plus  ou  moins  grande  qui  l'a 
fait  comparer  avec  raison  à une  sorte  de  pulpe.  Après  la  mort,  elle  diminue 
encore,  et  souvent  avec  rapidité;  de  pulpeuse  qu  elle  était,  elle  devient  alors 
diftluente  et  presque  liquide. 

Danschaque  aréole, la  pulpe  splénique  est  soutenue  par  des  filaments  d une 
extrême  ténuité  qui  s'entrecroisent  et  s’unissent  de  manière  à former  un 
réseau  visible  seulement  au  microscope.  Les  dernières  divisions  des  artères 
et  les  premières  radicules  des  veines  l'entourent  et  la  traversent.  — Elle 
comprend  dans  sa  composition  : 

1»  Des  noyaux  très-nombreux  et  très-évidents,  de  forme  irrégulièrement 
arrondie,  et  du  diamètre  de  0“",003  a 0m“',00â. 

2°  Des  cellules  très-multipliées  aussi,  de  0mm,00(i  â 0'n”,009,  dans  la  cavité 
desquelles  on  remarque  un  noyau  volumineux  et  granuleux. 

3°  Des  cellules  plus  grandes  que  les  précédentes,  dont  le  diamètre  varie  de 
0”“,012  à 0mm,01ô,  en  général  extrêmement  pâles  et  presque  toujours  en 
petit  nombre,  en  sorte  qu 'elles  se  trouvent  comme  perdues  au  milieu  des 
autres  : ces  cellules,  par  leur  aspect  et  leurs  dimensions,  offrent  une  graude 
analogie  avec  les  globules  blancs  du  sang. 

Des  globules  rouges,  à la  présence  desquels  la  pulpe  splénique  emprunte 
surtout  sa  coloration.  Ces  globules  existent  constamment,  mais  en  nombre 
variable;  ils  se  présentent  quelquefois  en  grande  abondance. 

5°  Des  corpuscules  de  forme  irrégulière,  transparents  à leur  centre,  et  vive- 
ment colorés  sur  leurs  bords,  qui  sont  rouges  bruns,  d'une  teinte  cuivrée, 
ou  d'un  jaune  doré.  Ces  corpuscules  se  présentent  rarement  isolés  ; le  plus 
souvent  on  les  trouve  réunis  par  petits  groupes  de  cinq  à sept.  Us  ne  consti- 
tuent pas  des  éléments  d’une  nature  particulière  : ce  sont  des  globuleB  rouges 
du  sang  en  voie  de  décomposition.  M.  kôllikcr,  qui  a suivi  pas  à pus  toutes  les 
phases  de  ce  travail  de  décomposition,  a constaté  que,  lorsque  les  globules 
rouges  sont  récemment  mêlés  à la  pulpe  splénique,  ils  conservent  d'abord 
leurs  caractères  distinctifs.  Mais  bientôt  ils  commencent  à se  déformer;  puis 
ils  se  rapetissent  et  deviennent  irréguliers;  leur  contour  prend  une  couleur 
plus  vive  : c’est  alors  qu'ils  se  réunissent  par  petits  groupes.  Plus  lard,  ils 
s'entourent  d’une  membrane,  et  semblent  passer  alors  à l’état  de  simples 
glanulations  pigmentaires.  Plus  tard  encore,  ils  se  décolorent,  puis  finissent 
par  se  dissocier:  tel  est  le  dernier  terme  de  leur  décomposition. 

La  rate  parait  donc  avoir  pour  destination  principale  de  détruire  une 
partie  des  globules  du  sang  qui  1a  traversent.  S'il  eu  est  ainsi,  ces  globules 
doivent  se  présenter  en  plus  petit  nombre  dans  la  veine  splénique  que  dans 
les  autres  veines  du  corps.  C'est  en  effet  ce  qui  a lieu.  M.  Béclard,  dans  une 
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série  d’expériences  entreprises  sur  des  cbieus  et  des  chevaux,  a comparé  le 
sang  de  la  veine  splénique  à celui  de  la  veine  jugulaire;  et  il  a pu  constater 
que  le  sang  de  cette  veine  contenait  moins  de  globules  (t ).  A cette  dimi- 
nution du  nombre  des  globules  sanguins  dans  la  veine  splénique  correspond 
une  augmentation  notable  de  fibrine  et  d'albumine, 

C.  — CorpnttulM  de  la  raie, 

Les  corpuscules , glandules  ou  glomérules  de  In  rate,  découverts  par  Malpigbi 
en  1666,  d'où  le  nom  de  corpuscules  de  Malpùjhi  sous  lequel  ils  ont  été  dési- 
gnés aussi  par  quelques  auteurs,  sont  des  vésicules  qui  offrent  In  plus  grande 
unalogie  de  forme,  d'aspect  et  de  structure  avec  les  follicules  clos  de  l’in- 
testin. On  les  trouve  répandus  en  grand  nombre  dans  la  rate,  de  certains 
mammifères  où  ils  sont  très  manifestes,  chez  le  bœuf  et  le  mouton  par 
exemple. 

('.liez  l’homme,  ces  corpuscules  sont  beaucoup  plus  difficiles  à distinguer. 
Sur  certaines  rates  il  est  même  tout  à fait  impossible  de  constater  leur 
existence,  ce  qu’on  a expliqué  par  leur  extrême  petitesse  et  la  rapidité  avec 
laquelle  ils  se  détruisent  après  la  mort.  Je  dois  dire  cependant  que,  dans  le 
nombre  de  celles  que  j’ai  examinées  (une  quarantaine  env  iron),  j'en  ai  ren- 
contré plusieurs  et  plus  particulièrement  trois  sur  lesquelles  ils  étaient  très- 
npparents,  et  que,  dans  ces  trois  rates,  ils  présentaient  à peu  près  les  mêmes 
dimensions  que  chrz  le  bœuf  et  le  mouton.  Voulant  juger  du  laps  de  temps 
pendant  lequel  ils  résisteraient  a la  décomposition  putride,  j'ai  mis  une  de 
ces  rates  dans  de  l'eau  que  je  renouvelais  chaque  jour;  au  bout  de  douze 
jours,  on  pouvait  encore  très-bien  les  observer.  L’une  de  ces  rates  était  d’un 
rouge  piile  légèrement  jaunâtre,  l'autre  d'un  rouge  assez  vif,  la  dernière 
d'un  rouge  violacé.  Toutes  trois  étaient  remarquables  par  leur  consistance  ; 
et  cependant  celle  qui  offrait  une  teinte  jaunâtre  li  a été  observée  que  quatre 
jours  après  la  mort.  Ces  faits  nous  montrent  qu’il  n'est  pas  absolument  né- 
cessaire de  recourir  a des  suppliciés  lorsqu'on  se  propose  d'étudier  les  cor- 
puscules de  Malpighi.  Il  suffit  de  réunir  un  certain  nombre  de  rates  et  de 
choisir  celles  qui  présentent  le  plus  de  consistance.  Cet  auteur,  pour  les  dé- 
couvrir, conseil  le  lu  macération,  moyen  que  de  Lasùneamisen  usage  un  grand 
nombre  de  fois,  et  qui  lui  a presque  toujours  permis  de.  les  voir  (2).  I n prorédé 
plus  avantageux  et  plus  expéditif  consiste  à prendre  une-tranche  mince  du 
tissu  de  la  rate,  qu'on  examine  à un  faible  grossissement  en  la  comprimant 
entre  deux  lames  de  verre  ; on  aperçoit  alors  çà  et  là  des  espaces  plus  clairs 
et  arrondis  : ces  espaces  correspondent  aux  corpuscules. 

Ceux-ci  sont  situés  sur  le  trajet  des  dernières  divisions  de  l’artère  splé- 
nique. Ils  adhèrent  à ces  divisions  par  un  point  de  leur  surface;  et,  comme 
chaque  ramuscule  artériel  se  trouve  contenu  dans  une  gaine  fibreuse,  ils 
adhèrent  aussi  aux  parois  des  aréoles  de  la  rate.  Les  corpuscules,  par  consé- 
quent. occupent  dans  la  pulpe  splénique  une  situation  fixe. 

(1)  BiVlard,  Traité  élémentaire  de  physiologie,  3e  édit.,  p.  ,U0. 

(2)  llrla-ùne,  Histoire  anal,  de  ta  rate  [Hist.  de  t'.tcad.  i/es  scieur  es 3 1732,  p.  212). 
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ARTERE  SPLENIQUE. 

Lorsqu  un  les  examine  sur  une  raie  où  leur  existence  esl  très-manifeste,  on 
reconnaît  qu'ils  sont  à peu  près  aussi  nombreux  que  chez  les  animaux  les 
mieux  doués  sous  ce  rapport.  La  distance  qui  les  sépare  varie  pour  la  plupart 
de  2 à li  millimètres,  de  telle  sorte  qu’il  en  existerait  un  pour  chaque  espace 
cubique  de  3 millimètres.  La  longueur  de  la  rate  étant  de  12  centimètres,  sa 
largeur  de  8 et  son  épaisseur  de  3,  sou  volume  équivaut  à 288  000  millimètres 
cubes,  et,  comme  il  faut  27  de  ces  cubes  pour  faire  un  cube  de  3 millimètres 
de  côté,  on  trouve,  eu  prenant  le  27'  de  ce  chiffre,  que  le  nombre  total  des 
glomérules  s’élèverait  à 10  000  environ. 

Leur  diamètre  mesure  de  0““, 3 à 0”“,/i.  Quelques-uns  n'atteignent  pas 
tout  à fait  cette  dimension,  mais  d’autres  la  dépassent  un  peu. 

Leur  forme  est  très-régulièrement  arrondie,  leur  couleur  d’un  gris  opalin 
et  leur  consistance  un  peu  supérieure  à celle  de  la  pulpe  splénique. 

Les  glomérules  de  la  rate  se  composent  d'une  partie  contenante  ou  vésicule, 
et  d'une  partie  contenue.  — La  vésicule,  dont  l'existence  avait  paru  douteuse 
à quelques  anatomistes,  est  aujourd'hui  bien  démontrée.  Elle  est  transpa- 
rente, très-mince  et  parfaitement  close.  — Dans  sa  cavité  on  remarque  : 
1"  une  trame  réticulée,  d'une  extrême  délicatesse,  analogue  au  réticulum 
des  follicules  clos  de  l’intestin:  2°  des  capillaires  sanguins;  43°  un  liquide 
peu  abondant,  de  nature  albumineuse  ; 4”  des  cellules  de  0m®,008  à 0"”,0l0 
de  diamètre,  contenant  chacune  un  noyau  et  semblables  à celles  de  la  pulpe 
splénique,  ou  différant  à peine  de  ces  dernières  ; 5°  des  noyaux  moins  abon- 
dants que  ces  cellules,  et  à peu  près  identiques  aussi  avec  ceux  de  la  sub- 
stance propre  de  la  rate. 

Les  usages  de  ces  corpuscules  sont  encore  inconnus.  Plusieurs  auteurs  ont 
cru  pouvoir  les  considérer  comme  une  dépendance  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, opinion  qui  ne  repose  sur  aucun  fait. 

1).  — Artère  (plènlqur, 

L’iir/rre  splénique,  branche  du  tronc  cœliaque,  s'étend  horizontalement  de 
son  origine  vers  le  hile  de  la  rate,  en  suivant  le  pancréas,  sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  duquel  elle  se  creuse  un  sillon.  Elle  est  remarqua- 
ble à la  fois  par  son  volume,  très-considérable  relativement  à celui  des  or- 
ganes auxquels  elle  se  distribue,  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  par  les 
flexuosités  si  prononcées  quelle  décrit.  Sur  un  homme  de  quarante  à cin- 
quante ans.  sa  longueur  mesurée,  sans  tenir  compte  de  ses  courbures,  était 
de  12  centimètres;  mesurée  avec  un  fil  qui  suivait  exactement  ses  flexuosités, 
elle  avait  21  centimètres. 

Dans  son  trajet,  l’artère  splénique  fournit  d’abord  de  nombreuses  et  impor- 
tantes divisions  au  pancréas.  Elle  donne  ensuite  la  gastro-épiploique  gauche, 
qui  souvent  donne  elle-même,  au  moment  où  elle  s'en  détache,  une  branche 
importante  à l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Parvenue  au  niveau  du  repli  par  lequel  la  rate  se  trouve  attachée  à la  paroi 
postérieure  de  l'abdomen,  l'artère,  réduite  de  moitié  environ,  se  partage  en 
trois  ou  quatre  branches  volumineuses  qui  se  dirigent  vers  le  hile  de  la  rate 
en  s écartant  et  se  subdiv  isant  A leur  tour. 
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De  la  partio  moyenne  de  ces  lira  ne  hes,  nu  de  le.ur  origine,  el  dans  certains 
cas  plus  rares,  du  tronc  mt'me  de  la  splénique,  on  voit  naître  des  rameaux 
longs  et  grêles,  an  nombre  ordinairement  de  cinq  ou  six,  qui  les  accompa- 
gnent jusqu'à  la  rate,  mais  qui,  parvenus  A la  scissure  du  viscère,  se  réfléchis- 
sent de  dehors  en  dedans  pour  se  porter  vers  la  grosse  tubérosité  de  l’esto- 
mac en  suivant  l'épiploon  gastro-splénique  dans  lequel  ils  sont  situés.  Os 
rameaux  sont  connus  sous  le  nom  de  vaisseaux  courts  : dénomination  qui 
contraste  étrangement  avec  leur  ténuité  et  leur  longueur. 

l.ns  trois  ou  quatre  grosses  branches  destinées  à la  rate  s étant  pour  la  plu- 
part subdivisées,  on  observe,  au  niveau  de  la  scissure  du  viscère,  six  à huit 
ou  dix  branches  plus  petites  qui  pénètrent  dans  son  épaisseur  en  suivant  le 
trajet  des  gaines  vasculaires.  A leur  entrée,  elles  sont  situées  sur  un  plan  an- 
térieur à celui  qu'occupent  les  branches  veineuses  correspondantes;  les  plus 
inférieures  seules  se  placent  quelquefois  en  arrière  des  divisions  veineuses  ou 
immédiatement  au-dessus. 

Après  avoir  pénétré  dans  leur  gaine  vasculaire,  chacune  de  ces  branches 
parcourt  celle  qui  lui  correspond,  en  émettant  dans  son  trajet  des  divisions 
d'un  calibre  très-différent  : leur  mode  de  ramescence,  en  d'autres  termes, 
nés l pas  régulièrement  dichotomique  : a côté  d'une  branche  importante,  un 
voit  naître  de  très-petites  ramilications,  et  plus  loin  un  gros  rameau  ou  une 
branche  moyenne.  Ces  branches  et  ces  rameaux  s’en  détachent  le  plus  sou- 
vent à l’angle  droit,  et  deviennent  le  point  de  départ  de  subdivisions  qui 
rayonnent  ensuite  dans  tous  les  sens.  Lorsque  celles-ci  n'ont  plus  que  0“",3ou 
«“".à,  elles  commencent  à s'isoler  des  ramusculos  v cincux  qui  les  acompagnen  t 
et  fournissent  des  ramilications  déliées  auxquelles  viennent  se  suspendre  le 
corpuscules  de  Malpighi,  comme  les  fruits  se  suspendent  aux  branches  sur 
lesquelles  ils  ont  pris  naissance.  Les  ramifications,  terminales  se  répandent, 
les  unes  sur  la  surface  des  glomérules,  les  autres  sur  la  pulpe  splénique.  Les 
premières  forment  un  réseau  très-délicat  qui  enlace  les  corpuscules,  el  qu1 
pénètrent  dans  leur  cavité.  Les  secondes  anastomosées  aussi  se  répandent 
dans  la  pulpe  splénique. 

Dans  une  très-bonne  thèse  publiée  sur  la  structure  de  la  rate,  en  180:1. 
Assolant  s'est  attaché  le  premier  à démontrer  que  chacune  des  branches  arté- 
rielles qui  pénètent  dans  ce  viscère  forme  un  petit  département  sans  aucune 
communication  vasculaire  avec  les  départements  voisins.  Cette  observation 
est  fondée.  Lorsqu’on  injecte  avec  un  liquide  très-pénétrant  l’une  des  artères 
de  la  rute,  l'injection  revient  bientôt  parla  veine  correspondante,  mais  ne 
revient  pas  par  les  autres  branches  artérielles  et  veineuses.  J’ai  répété  plu- 
sieurs fois  ces  injections,  et  toujours  avec  le  même  résultat. 

De  ces  injections,  cependant,  il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'il  existe  dans 
la  rate  huit  ou  dix  petits  départements  vasculaires  indépendants  les  uns  des 
autres.  D'après  mes  recherches,  quel  que  soit  le  nombre  des  branches  qui 
pénètrent  isolément  dans  ce  viscère,  on  n'observe  jamais  plus  de  quatre 
ou  cinq  départements  vasculaires,  et  quelquefois  trois  seulement.  Or,  comme 
les  branches  artérielles  sont  toujours  plus  nombreuses,  il  faut  bien  admettre 
que  quelques-unes  communiquent  entre  elles,  ou,  ce  qui  revient  au  même. 
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qu'un  déparlement  vasculaire  peut  être  formé  pardeux  ou  plusieurs  branches 
anastomosées. 

Des  faits  qui  précédent,  il  suit  que  la  rate,  considérée  dans  sa  structure, 
ne  représente  pas  un  organe  unique,  mais  une  association  on  réunion  de 
trois,  quatre  ou  cinq  organes  identiques,  comme  soudés  entre  eux,  entourés 
des  mêmes  membranes  et  presque  confondus,  mais  conservant  cependant 
sous  cette  fusion  apparente  une  indépendance  «10116.  Nous  retrouvons  les 
traces  de  cette  indépendance  dans  les  scissures  que  présentent  les  deux  bords 
du  viscère,  et  surtout  dans  la  pluralité  des  rates  que  les  observateurs  ont  si 
souvent  l’occasion  de  constater.  Les  quatre  ou  cinq  départements  vasculaires 
composant  cet  organe  correspondent  aux  trois,  quatre  ou  cinq  branches  qui 
naissent  immédiatement  de  la  partie  terminale  de  l’artère  splénique:  pour 
démontrer  leur  indépendance,  il  suffit  d’injecter  toutes  ces  branches  avec  un 
liquide  soliditiable  différemment  coloré  pour  chacune  d’elles,  et  d'inciser 
ensuite  la  rate  sur  son  grand  axe. 

!..  — Veine  tplrnliine. 

La  veine  splénii/ue  est  située  au-dessous  de  l'artère,  eu  arrière  du  pancréas, 
qui  tantôt  lui  présente  une  gouttière  particulière,  et  tantôt  se  trouve  creusé 
d'une  gouttière  unique  pour  les  deux  troncs  vasculaires.  Kilo  suit  une  direc- 
tion un  peu  ascendante.  Son  calibre,  très-considérable,  a été  exagéré  encore 
par  tous  les  auteurs,  qui  s'accordent  à le  présenter  comme  quatre  ou  cinq  fois 
aussi  grand  que  celui  de  l'artère  correspondante  : il  est  le  double  seulement. 

Au  voisinage  de  la  rate,  la  veine  splénique  se  divise  en  plusieurs  grosses 
branches  qui  elles-mêmes  se  subdivisent  bientôt,  de  telle  sorte  que  leurnom- 
bre  égale  toujours  exactement  celui  des  branches  artérielles,  en  arrière  des- 
quelles elles  viennent  se  placer  pour  la  plupart  en  les  croisant  un  peu  obli- 
quement. 

A leur  entrée  dans  la  capsule  de  Malpighi,  chacune  de  ces  branches  s ac- 
cole a l'artère  qui  lui  correspond  et  aux  neiTs  qui  accompagnent  cette  artère, 
puis  parcourt  dans  toute  son  étendue  la  gaine  dans  luquolle  elle  se  trouve 
logée,  en  fournissant  un  très-grand  nombre  de  divisions  sans  affecter  un 
mode  de  ramescence  régulièrement  dichotomique.  C'est  pourquoi,  lorsqu'on 
les  ouvre,  on  trouve  leurs  parois  criblées  d'orillces  extrémenent  inégaux 
qui  se  montrent  en  plus  grand  nombre  sur  le  cété  opposé  A celui  qu’occupe 
l'artère. 

Dans  leur  trajet,  les  veines  spléniques  s'anastomosent  entre  elles,  iioh- 
sRiilcmenl  celles  d'un  petit  calibre,  mais  souvent  aussi  celles  d'un  volume 
plus  considérable,  et  transforment  ainsi,  dans  chaque  département  de  la 
rate,  l'élément  veineux  en  un  riche  plexus.  Ci»  anastomoses  sont  surtout 
très-faciles  à observer  dans  quelques  mammifères,  par  exemple  chez  le  Im-uf, 
le  veau,  le  moutou,  parce  qu  elles  sont  plus  multipliées  dans  la  rate  de  ces 
animaux  que  dans  celle  de  l'homme  et  ont  lieu  par  des  branches  plus  impor- 
tantes. 

A l'extrémité  de  la  gaine  que  leur  fournil  lu  tunique  llbreuse,  nous  avons 
déjà  vu  que  l'artère  se  sépare  de  la  veine.  Nous  avons  vu  aussi  commcut  se 
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comporte  lu  première  ; nous  axons  à rechercher  maintenant  comment  sc  com- 
porte la  seconde. 

Après  s'ètre  isolée  de  l'artère,  lu  veine  splénique  pénètre  presque  aussitôt 
dans  les  aréoles  de  lu  rate,  et  se  décompose  en  un  réseau  de  ramifications 
capillaires  dont  les  unes  vont  sc  continuer  sur  les  gloniérulcs  avec  l'extrémité 
terminale  des  artères,  taudis  que  les  autres  se  répandent  en  plus  grand 
nombre  dans  la  pulpe  splénique,  où  elles  se  continuent  de  même  avec  les 
artérioles  correspondantes.  I.es  artères  et  les  veines  dans  la  rate  se  compor- 
teraient donc  comme  dans  lu  plupurl  des  autres  régions  du  corps,  avec  cette 
différence,  toutefois,  que  le  réseau  capillaire  par  lequel  elles  se  continuent 
se  trouve  peut-être  percé  d’oriflees  qui  mettent  ce  réseau  en  communication 
avec  la  pulpe  splénique.  Car  on  trouve  presque  constamment  des  globules 
sanguins  disséminés  dans  cette  pulpe;  or,  ceux-ci  ne  peuvent  sechupper  par 
de  simples  porosités  : il  faut  donc  admettre,  pour  leur  livrer  passage,  ou 
bien  des  milices,  ou  bien  une  rupture  accidentelle  des  capillaires. 

I. 'existence  d'oritices  sur  les  parois  des  capillaires  qui  traversent  la  pulpe 
splénique  a contre  elle  ce  fait  d'anatomie  générale,  que  personne  ne  conteste 
aujourd’hui  : l'occlusion  parfaite  de  l'appareil  circulatoire.  Mais,  peut-être, 
les  capillaires  de  la  rate  font-ils  exception  à celte  loi.  Dans  lebo'uf,  la  veine 
splénique,  à sa  sortie,  sur  une  étendue  de  2 centimètres,  est  criblée  d'orifices 
par  lesquels  la  pulpe  vient  luire  hernie  dans  su  cavité;  or,  si  la  veine  splénique 
est  ouverte  sur  un  point,  pourquoi  ne  le  serait-elle  pas  sur  d'autres?  Si  elle 
communique  avec  lu  pulpe  splénique  à sa  sortie  du  viscère,  pourquoi  ne  com- 
muniquerait-elle pas  avec  celte  même  pulpe  à sou  origine,  où  nous  voyons  le 
suug  se  mêler  presque  partout  à celle-ci?  En  faveur  d'une  telle  communica- 
tion, on  peut  invoquer  : 1*  l’impossibilité  d'injecter  les  veines  parles  artères 
sans  elTusiou  du  liquide  injecte  dans  la  pulpe  splénique;  2°  l'accroissement  du 
volume  si  rapide  et  si  notable  de  la  rate  dans  certaines  fièvres  intermittentes, 
accroissement  qui  suppose  aussi  un  épanchement  dans  cette  même  pulpe  ; 
3"  enfin,  l'élaboration  que  subit  le  sang  dans  la  rate,  élaboration  qui  présente 
la  régularité,  l’uniforniité  d'une  fonction  normale,  et  non  les  caractères  d’un 
lait  accidentel  ou  pathologique. 

Si  l'on  ne  veut  pas  admettre  des  orifices  établissant  une  libre  communica- 
tion entre  les  premières  radicules  veineuses  et  la  pulpe  splénique,  il  faut 
ulors  invoquer  l'existence  d’une  rupture.  A l'appui  de  celte  seconde  opinion, 
on  peut  dire  que  lorsque  les  veines  pénètrent  dans  la  pulpe,  elles  ne  se 
trouvent  pas  entourées  de  leurs  gaines,  et  que  leurs  parois  sont  extrêmement 
minces;  plusieurs  anatomistes  affirment  même  qu  elles  sc  dépouillent  de  leur 
tunique  fibreuse  et  qu  elles  ne  sont  plus  constituées  que  par  leur  tunique 
épithéliale.  On  comprend  que,  réduites  a cette  dernière  (unique,  elles  u offri- 
raient plus  en  ell'ct  qu'une  bien  faible  résistance,  et  qu'une  rupture  pourrait 
se  produire  alors  sous  l'influence  des  plus  faibles  congestions. 

Uuelques  auteurs,  n'admettant  ni  cette  dernière  opinion  ni  la  première, 
voient  dans  la  rate  un  organe  de  nature  érectile  entièrement  analogue  aux 
corps  caverneux.  Celte  opinion  était  celle  de  Malpighi.  Selon  cet  auteur,  les 
derniers  rameaux  de  l'artère  splénique,  à leur  entrée  dans  les  cellules,  se  divi- 
saient en  deux  ramusculei  : l’un  qui  s'épanouissait  en  ramifications  capillaires 
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sur  le  corpuscule  correspondant  pour  lui  distribuer  les  cléments  nécessaires  à 
sa  nutrition  et  & sa  ■sécrétion  ; l’autre  qui  s'ouvrait  dans  la  pulpe  splénique, 
sur  laquelle  une  radicule  veineuse  \euait  aussi  s’ouvrir  pour  y puiser  le  sang 
qu’avait  versé  l'artère.  Les  aréoles  se  trouvaient  ainsi  placées  entre  les  vais- 
seaux afférents  et  efférents.  Quant  A la  pulpe  splénique,  elle  était  alors  consi- 
dérée comme  identique  avec  le  sang  : elle  n'était  pour  Malpighi  que  du  sang 
épanché.  Ainsi  formulé,  cette  opinion  était  séduisante;  aussi  a-t-elle  trouvé  à 
toutes  les  époques  beaucoup  de  partisans.  Mais,  l'examen  microscopique  démon- 
trant que  la  pulpe  splénique,  loin  d'étre  du  sung  épanché,  est  une  substance 
mit  genrris,  il  n’est  plus  permis  de  voir  dans  la  rate  un  tissu  érectile  : car  il 
n’y  a plus  d'espaces  dans  lesquels  le  sang  puisse  librement  s'épancher;  les 
aréoles  qu'on  croyait  affectées  à cet  usage  sont  destinées  à loger,  à soutenir,  à 
protéger  la  pulpe  splénique,  comme  les  cellules  de  1a  capsule  de  Glisson,  cher, 
certains  mammifères,  soutiennent  et  protègent  les  lobules  du  foie;  et  si  l'ob- 
servation établit  qu’une  certaine  quantité  de  sang  sort  de  ces  canaux  pour  ve- 
nir se  mêler  à cette  pulpe , elle  nous  montre  aussi  que  les  artères  et  les 
veines  de  la  rate  sont  réunies  par  un  réseau  capillaire,  à travers  lequel  la 
presque  totalité  de  ce  sang  passe  immédiatement  des  unes  dans  les  autres, 
('.elle  opinion  a donc  contre  elle  aujourd’hui  tous  les  faits  dont  s'est  enrichie 
depuis  vingt  ans  l'anatomie  microscopique  de  lu  rate. 

F.  — Vaisseaux  lymphatiques  tt  nerfs  de  la  raie. 

Les  vuiiSMXix  lymphatiques  de  la  rate  ont  été  distingués,  comme  ceux  de  la 
plupart  des  viscères,  en  superficiels  et  profonds. 

Les  lymphatiques  superficiels  sont  nombreux  et  très-volumineux  chez 
quelques  mammifères.  — Sur  la  foi  de  Huysch  et  de  Mascagni  j’avais  d'abord 
admis  leur  existence  chez  l’homme.  Mais,  après  les  avoir  souvent  et  attenti- 
vement cherchés  sur  des  sujets  de  différents  Ages,  en  variant  le  procédé  que 
je  mettais  en  usage,  je  dois  déclarer  que  jusqu'à  présent  il  ne  m'a  pas  été 
possible  d’en  saisir  le  moindre  vestige.  Huysch  les  a fait  représenter,  mais 
chez  un  mammifère  et  non  sur  une  rate  humaine.  Les  planches  de  Mascagni, 
que  je  viens  de  revoir,  ne  montrent,  en  quelque  sorte,  ces  vaisseaux  qu’à 
travers  un  nuage.  S'ils  existent,  j'ose  dire  que  dans  l’état  actuel  de  la  science 
leur  existence  n'est  pas  encore  démontrée. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  ont  été,  au  contraire,  très-bien  ob- 
servés. Je  les  ai  vus  dans  l’intérieur  de  la  capsule  de  Malpighi,  sur  les  côtés 
des  veines  spléniques  qu'ils  accompagnent.  Cependant,  par  ce  procédé,  on 
n'arrive  jamais  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  A les  découvrir.  Un  moyen  plus 
sûr  et  plus  expéditif  consiste  A injecter  les  artères  ou  les  veines  spléniques 
avec  une  solution  gommeuse  colorée  ; la  solution,  après  avoir  rempli  les 
vaisseaux  sanguins,  passe  par  transsudation  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
comspondants  et  rien  de  plus  facile  alors  que  de  les  distinguer.  A cette  solu- 
tion on  pourrait  A la  rigueur  substituer  un  simple  courant  d’eau. 

Ces  vaisseaux,  très-probablement,  tirent  leur  origine  de  la  pulpe  splé- 
nique. Ils  suivent  dans  toute  l’étendue  de  leur  trajet  les  branches  veineuses 
sur  lesquelles  ils  sont  appliqués.  Pour  chaque  veine,  il  n’existe  qu'un  tronc 
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lymphatique.  Les  veines  d'un  petit  calibre  en  sont  en  général  dépourvues,  de 
telle  sorte  que  le  nombre  des  lymphatiques  profonds,  à leur  sortie  du  viscère, 
ne  s’élève  pas  au  delà  de  cinq  ou  six. 

Ils  suivent  le  repli  séreux  qui  attache  la  rate  à la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen , et  se  jettent  presque  aussitôt  dans  les  petits  ganglions  qui  entou- 
rent la  queue  du  pancréas. 

Les  nerfs  de  la  rate  émanent  du  plexus  solaire.  Us  s'appliquent  sur  l'artère 
splénique  en  lui  formant  une  gaine  plexncusc  analogue  à celle  que  le  meme 
plexus  fournit  aux  autres  branches  du  tronc  coeliaque.  Cette  gaine,  après 
avoir  abandonné  plusieurs  divisions  au  pancréas,  et  d’autres  à l'estomac,  se 
partage  en  un  certain  nombre  de  filets  qui  perdent  leur  disposition  plexi- 
forme  et  suivent  les  branches  terminales  de  l'artère  sans  les  enlacer  ni  les 
contourner  dans  leur  trajet.  l:n  ou  deux  filets  nerveux  accompagnent  cha- 
cune de  ces  branches  depuis  son  entrée  dans  la  capsule  de  .Mulpighi  jus- 
qu'à sa  terminaison,  c'est-à-dire  jusque  sur  la  pulpe  splénique.  Comme  les 
vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques,  ils  s'épuisent  sans  doute 
dans  celte  pulpe.  Mais  leur  mode  de  terminaison  est  encore  tout  à fait  in- 
connu. 

Cher  quelques  mammifères,  et  surtout  chez  le  bivuf,  ces  nerfs,  à leur  en- 
trée dans  la  rate,  se  rassemblent  en  un  ou  deux  cordons  extrêmement  volu- 
mineux qui  s’appliquent  à l'artère  et  la  suivent  eu  fournissant  autant  de 
divisions  décroissantes  qué  celle-ci. 

CHAPITRE  II. 

APPAREIL  DE  LA  RESPIRATION. 

CONSIDERATIONS  GENERALES. 

L'appareil  de  la  respiration  est  cet  ensemble  d'organes  qui  ont  pour  but 
commun  de  restituer  au  sang  les  propriétés  nécessaires  à l'entretien  de  la 
vie. 

Uni  par  les  liens  les  plus  étroits  à l’appareil  de  la  circulation  qui,  dans  un 
temps  donné,  soumet  à son  influence  lu  masse  entière  du  sang,  l'appareil 
respiratoire  attire  à lui  l’air  extérieur  pour  le  mettre  largement  en  contact 
avec  ce  liquide. 

Ainsi  mis  en  présence,  les  deux  lluides  réagissent  l'un  sur  l'autre  : le  sang 
abandonne  à l’air  atmosphérique  son  acide  carbonique  et  de  la  vapeur  d’eau  ; 
et  l'air  lui  abandonne  en  échange  une  partie  de  son  oxygène.  Pendant  cet 
échange,  qui  constitue  le  phénomène  de  l'hématose,  le  sang  passe  de  l'état  de 
sang  noir  à l'état  de  sang  rouge,  de  l'état  de  sang  veineux  à l'état  de  sang 
artériel  ; et  d'impropre  qu'il  était  à la  nutrition,  aux  sécrétions  et  aux  exci- 
tations de  tout  genre,  il  devient  apte  à répandre  partout  la  chaleur  et  la 
vie. 

Lorsque  les  deux  lluides  qu’il  avait  mis  en  contact  ont  subi  une  mutuelle 
réaction,  après  s’élre  dilaté  pour  les  attirer,  il  revient  à ses  dimensions  pre- 
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mièrespour  rendre  à l'atmosphère  celui  qu'il  lui  axait  emprunté,  el  laisse 
s'écouler  librement  dans  le  système  vasculaire  à sang  rouge  celui  qu'il  avait 
reçu  du  système  vasculaire  à sang  noir. 

Considéré  dans  l’exercice  de  ses  lonclions,  l'appareil  respiratoire  se  pré- 
sente donc  à nous  sous  l’aspect  d'une  pompe  aspirante  et  foulante  dans  la- 
quelle l’air  et  le  sang  se  précipitent  pur  des  canaux  ramifiés  à l'infini,  et  dont 
les  parois,  au  lieu  de  rester  immobiles,  se  dilateraient  et  se  resserreraient 
tour  à tour.  — Le  mouvement  par  lequel  il  se  dilate  en  attirant  à lui  l'air 
extérieur  a reçu  le  nom  A' inspiration  ; celui  par  lequel  il  se  resserre  pour 
expulser  cet  air  est  appelé  expiration  La  réunion  de  ces  deux  phénomènes  se 
succédant  l’un  à l’autre  forme  un  mouvement  respiratoire  ; et  la  succession  de 
ces  mouvements  constitue  la  respiration. 

Considéré  dans  sa  constitution,  cet  appareil  se  compose  de  trois  groupes 
d'organes,  à chacun  desquels  sont  affectés  des  usages  différents  : au  premier, 
des  usages  mécaniques;  au  second, des  usages  physiques;  au  troisième,  des 
usages  d'une  nature  essentiellement  chimique. 

Les  organes  du  premier  groupe,  ou  ayents  mécaniques  de  la  respiration. 
forment  une  vaste  cavité,  la  cavité  thoracique,  cloisonnée  dans  sa  partie  mé- 
diane, et  subdivisée  par  conséquent  en  deux  cavités  secondaires  qui  jouissent 
il  un  égal  degré  de  la  faculté  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  pour  attirer  et 
repousser  l’air  extérieur. 

Les  organes  du  second  groupe,  ou  aqents  physiques  de  la  respiration,  for- 
ment un  conduit  il  parois  incompressibles,  destiné  à porter  cet  air  jusqu’aux 
organes  de  l’hématose  dans  l'inspiration,  et  à le  reporter  au  dehors  dans  l'ex- 
piration.—Situé  sim  la  ligne  médiane, ce  conduit  répond  successivement  à la 
face,  au  cou  et  nu  thorax.  Il  comprend,  en  procédant  de  haut  en  bas,  les 
fosses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx  et  la  trachée-artère  qui  se  diiise  infé- 
rieurement pour  donner  naissance  aux  bronches,  lesquelles  se  divisent  et 
subdivisent  à leur  tour. 

l.es  organes  du  troisième  groupe,  ou  aqents  chimiques  de  la  respiration,  sont 
les  poumons,  au  nombre  de  deux,  situés  chacun  dans  une  des  cavités  du  tho- 
rax, communiquant  au  dehors  par  le  même  conduit  aérifère,  l'un  et  l'autre 
essentiellement  formés  par  les  ramifications  de  ce  conduit  et  les  divisions 
des  canaux  sanguins,  ramifications  et  divisions  dont  la  ténuité  devient  telle, 
que  l'air  et  le  sang,  en  arrivant  à leur  extrémité  terminale,  semblent  eu 
quelque  sorte  se  pulvériser  pour  se  mieux  entremêler. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  que  l'appareil  de  lu  respiration 
nous  offre  à étudier  : 

I"  La  cavité  thoracique,  dont  la  dilatation  elle*  l’homme  el  les  mammifères 
forme  le  phénomène  initial  de  toute  respiration. 

2“  Le  conduit  dans  lequel  l'air  atmosphérique  se  précipite  au  moment  où 
le  thorax  se  dilate. 

3°  Enfin,  les  poumons,  organes  essentiels  de  la  respiration,  dans  lesquels 
cet  air  se  répand  en  colonnes  divergentes  el  décroissantes,  pour  se  mettre 
partout  en  contact  avec  le  sang  qu’il  vient  régénérer. 
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I.a  cavité  thoracique  ou  pectorale  n'a  pas  pour  unique  attribution  de  conte- 
nir et  de  dilater  les  organes  qui  président  à l'hématose  ; elle  est  destinée  aussi 
à loger  et  à protéger  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou  qui  en 
partent. 

C’est  à l'aspect  surtout  de  la  disposition  respective  de  ces  trois  organes 
qu'on  peut  comprendre  combien  sont  intimes  les  connexions  qui  unissent 
l’appareil  de  la  circulation  à l'appareil  de  la  respiration,  (.'organe  central 
et  principal  de  l'un  semble  en  quelque  sorte  s’insinuer  entre  les  deux  or- 
ganes essentiels  de  l'autre,  se  creuser  une  courbe  à leurs  dépens,  et  remon- 
ter jusqu’au  conduit  aérifére  qui  vient  se  ramifier  dans  leur  épaisseur, 
comme  pour  leur  transmettre  par  la  voie  la  plus  courte  tout  le  sang  que  lui 
envoient  les  capillaires  généraux,  et  en  recevoir  dans  le  plus  court  délai  aussi 
tout  celui  qui  émane  des  capillaires  pulmonaires. 

Ces  connexions  à la  fois  anatomiques  et  physiologiques  ont  pour  cITel  d'as- 
socier les  deux  appareils  à la  plupart  des  maladies  graves  qui  peuvent  attein- 
dre chacun  d’eux;  il  est  rare  que  les  allcclions  organiques  du  cœur,  lorsqu'elles 
arrivent  A un  certain  degré,  ne  réagissent  pus  sur  les  poumons,  de  même 
que  les  lésions  de  ceux-ci  réagissent  sur  les  fonctions  du  cœur. 

Le  thorax  représente  l'une  des  trois  grandes  cavités  splanchniques  de 
l'économie.  Formant  la  partie  supérieure  du  tronc,  il  se  trouve  situé  entre 
la  cavité  crânienne  , qui  surmonte  et  couronne  le  rachis,  et  la  cavité 
abdominale,  annexée  à la  partie  inférieure  de  cette  colonne. 

En  étageanl  ces  trois  grandes  cavités  sur  un  même  axe,  la  nature,  dans  les 
attributs  qu'elle  leur  a décernés,  a passé  graduellement  de  l’une  à l'autre,  de 
telle  sorte  que  celles  qui  correspondent  aux  extrémités  de  celui-ci  différent 
très-notablement,  tandis  que  celle  qui  répond  à sa  partie  moyenne  cumule  les 
caractères  des  deux  autres.  — Si  on  les  considère  en  effet  dans  leur  capacité, 
on  voit,  à la  cavité  du  crftnc,  prise  pour  unité,  succéder  la  cavité  du  thorux 
beaucoup  plus  grande  , et  à celle-ci  la  cavité  de  l’abdomen  plus  considé- 
rable encore.  — Si  on  les  compare  dans  leur  solidité,  on  remarque  que  la 
première  possède  cette  propriété  au  plus  haut  degré,  que  la  seconde  est  moins 
résistante,  que  la  troisième  enfin  contraste  avec  les  précédentes  par  la  mollesse 
et  la  flaccidité  de  Bes  parois.  — Les  compare-t-on  dans  leur  forme,  ou  constate 
que  la  cavité  occupée  par  l’encéphale  est  caractérisée  sous  ce  rapport  pur  la 
fixité  et  la  symétrie,  que  celle  occupée  par  le  cœur  cl  les  poumons  se  modilie 
un  peu  à chaque  mouvement  respiratoire,  qu'elle  se  déforme  facilement  et 
reste  rarement  symétrique;  que  celle  de  l’abdomen  varie  dans  su  configuration, 
suivant  l'état  des  organes  qu’elle  renferme,  et  sous  l’influence  des  pressions 
du  tout  genre  auxquelles  elle  se  trouve  soumise. 

Les  propriétés  uffectés  A chacune  de  ces  trois  cavités  sont  du  reste  en  par- 
faite harmonie  avec  les  proportions  des  parties  dures  et  des  parties  molles  qui 
entrent  dans  leur  composition.  Essentiellement  osseuse  et  destinée  surtout  à 
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jouer  le  rôle  d'un  étui  protecteur,  la  cavité  du  crâne  se  distingue  par  la  soli- 
dité de  ees  parois  et  l'invariabilité  de  sa  forme.  A la  fois  osseuse,  cartilagi- 
neuse et  musculaire,  la  cavité  thoracique  est  moins  résistante,  mais  plus 
élastique  et  mobile.  Principalement  musculaire,  la  cavité  abdominale,  a pour 
traits  distinctifs,  la  dépressibilité,  l'extensibilité,  la  contractilité  de  ses  parois 
et  la  variabilité  de  sa  forme. 

Considéré  comme  cavité  de  réception  et  de  protection,  on  peut  donc  dire 
que  le  thorav,  par  la  plupart  de  ces  attributs,  participe  à la  fois  du  crâne  et 
de  l'abdomen,  et  qu’il  forme  en  quelque  sorte  la  transition  de  l'un  â l'autre. 
Considéré  comme  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire,  il  se  distingue 
de  ces  deux  cavités  par  un  caractère  qui  lui  est  exclusivement  propre, 
c’est  l'ampliation  et  lu  diminution  alternative  de  sa  capacité,  c'est  la  mobilité 
rhythmique  et  active  de  ses  parois  : caractère  d'une  importance  telle,  qu’il 
est  le  premier  phénomène  par  lequel  s'annonce  la  vie  chez  le  nouveau-né,  le 
premier  par  lequel  elle  manifeste  son  retour  chez  l'asphyxié,  le  dernier  par 
lequel  elle  s’éteint  chez  l’agonisant. 

§ t.  — Limites,  surfaces,  farcis  i>e  la  cavité  thoracique. 

Les  limites  de  cette  cavité  sont  peu  accusées.  Supérieurement  cependant  on 
peut  dire  qu’elle  est  limitée  par  le  sillon  creusé  entre  lu  base  du  cou  et  la  cein- 
ture scapulaire,  c'est-à-dire  par  lu  dépression  sus-sternale  en  avant,  par  les 
dépressions  sus-claviculaires  de  chaque  côté,  et  par  la  dépression  sous-épineuse 
de  la  septième  vertèbre  cervicale  en  arrière. 

Inférieurement,  elle  se  distingue  de  l’abdomen  par  une  ligne  de  démarcation 
qu'on  n'aperçoit  pas  toujours,  mais  que  le  toucher  permet  en  général  de  re- 
connaître assez  facilement.  Cette  ligne  répond  : en  arrière,  au  bord  inférieur 
de  la  douzième  côte  ; en  avant,  à la  base  de  l’appendice  xiphoïde  ; latérale- 
ment, aux  arcades  ou  retords  que  forment  par  leur  réunion  les  cartilages  des 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  rebords  dont  la  convexité 
regarde  en  bas  et  en  dedans,  et  dont  l’extrémité  supérieure  s'articule  avec  la 
partie  inférieure  du  corps  du  sternum,  de  telle  sorte  qu’ils  sont  très-rappro- 
chésen  haut,  tandis  qu’inférieurement  ils  divergent  plus  ou  moins,  suivant 
les  individus.  L’extrémité  libre  de  lu  dernière  côte,  située  de  chaque  côté 
sur  le  prolongement  de  ces  retords,  n'est  séparée  de  la  crête  iliaque  que  par  un 
intervalle  de  5 à 7 centimètres  chez  l'homme,  et  de  3 à 5 seulement  chez  la 
femme.  La  cavité  thoracique,  qui,  en  avant,  ne  dépasse  pasla  base  de  l’appen. 
diee  xiphoïde,  et  reste  par  conséquent  très-éloignée  du  bassin,  s’en  rapproche 
donc  beaucoup  en  arrière.  Sa  paroi  postérieure  est  la  plus  longue,  l’antérieure 
lapins  courte,  et  ses  parois  latérales  diminuent  progressivement  de  hauteur 
en  se  portant  de  la  première  vers  la  seconde. 

Profondément  la  poitrine  est  séparée  de  l'abdomen  par  le  diaphragme, 
dont  la  circonférence  s'attache  sur  le  pourtour  de  sa  limite  inférieure,  et  dont 
la  surface  s'élève  en  manière  de  voûte;  il  suit  de  cetle  disposition  que  les 
deux  cavités  se  pénètrent  nutuellemcnt,  la  cavité  abdominale  remontant  dans 
la  cavité  thoracique  par  la  partie  centrale  de  son  dôme,  et  celle-ci  descendant 
tout  autour  de  la  première  par  la  partie  périphérique  de  sa  base,  de  manière 
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à l'envelopper  dans  son  tiers  supérieur.  I.es  viscère*  abdominaux  qui  se  trou- 
vent ainsi  entourés  par  la  cavité  thoracique  sont  ceux  qui  occupent  la  région 
épigastrique,  c’est-à-dire  le  foie,  l'estomac  et  la  rate. Toute  plaie  produite  par 
un  instrument  tranchant  ou  piquant,  qui  aura  traversé  cette  région  d'arrière 
en  avant  ou  de  dehors  en  dedans,  sera  donc  doublement  pénétrante. 

I.a  forme  du  thorax  diffère  suivant  qu’on  le  considère  dans  ses  connexions 
avec  les  membres  supérieurs,  ou  indépendamment  de  ceux-ci. 

Kntouié  et  recouvert  dans  su  partie  la  plus  élevée  par  la  ceinture  scapulaire 
qui  s'appuie  sur  lui  et  qui  l'élargit  considérablement,  il  présente  chez  l'homme 
bien  constitué  la  forme  d'une  pyramide  quadrnngulaire  dont  la  base,  tournée 
en  haut,  répond  aux  clavicules  ainsi  qu'au  sternum,  cl  dont  le  sommet,  lar- 
gement tronqué,  se  continue  avec  les  parois  de  l'abdomen. 

Isolé  des  membres  supérieurs  et  rendu  à su  forme  réelle,  le  thorax  repré- 
sente encore  un  cône,  mais  dont  ta  base  regarde  en  bas  et  en  avant,  et  dont 
le  sommet  tronqué  se  dirige  en  haut  et  en  avant  aussi.  I.es  plans  passant 
par  celle  base  et  ce  sommet,  supposés  prolongés,  viendraient  se  croiser  à 
15  ou  18  centimètres  en  avant  de  lu  moitié  supérieure  du  sternum. 

Ce  cône  cependant  n’est  pas  circulaire;  il  est  un  peu  comprimé  d'avant  en 
arrière.  Chez  le  fœtus  et  l'enfant,  il  s'élargit  graduellement  de  haut  en  bas, 
de  sorte  que  sa  partie  la  plus  large  correspond  à sa  base.  Chez  l'adulte,  il 
s'élargit  d'abord  rapidement  de  la  première  côte  à la  troisième  ou  quatrième, 
puis  lentement  et  progressivement  de  celles-ei  à la  huitième  ou  neuvième,  et 
se  rétrécit  ensuite,  mais  d'une  manière  peu  sensible.  Sa  plus  grande  circon- 
férence répond  donc  à la  partie  moyenne  delà  huitième  ou  de  lu  neuvième 
côte,  et  en  général  aussi  a la  partie  moyenne  de  l'appendice  xiphoïde. 

Nous  avons  vu  précédemment  (t.  I,  p.  328)  que  celte  cavité  est  rarement  sy- 
métrique, et  que  sa  moitié  droite  est  en  général  plus  développée  que  sa  moitié 
gauche.  Scs  dimensions  nous  sont  connues  aussi  (vny.  t.  I,  p.  32ft). 

Sa  surface  externe  est  recouverte  en  liant  par  les  clavicules,  sur  les  côtés 
par  tes  omoplates  et  les  muscles  qui  s'y  attachent,  en  arrière  pur  les  muscles 
spinaux.  En  avant  elle  donne  attache  aux  pectoraux  et  aux  droits  abdominaux, 
latéralement  au  grand  dentelé  et  au  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Ainsi  protégée  dans  sa  partie  lapins  élevée  par  des  plans  osseux,  dans  le 
reste  de  son  étendue  pur  de  larges  masses  musculaires,  plusprofondémenl  par 
lu  disposition  arciforme  de  ses  parois,  la  cavité  thoracique  est  douée  d'une 
grande  force  de  résistance,  et  les  corps  v itinérants  ne  deviennent  menaçants 
pour  elle  que  lorsqu’ils  sont  mis  en  mouvement  par  une  force  très-considéra- 
ble. — Sa  paroi  postérieure,  qui  a des  rapports  très-étendus  avec  les  organes  de 
l'hématose  est  la  plus  épaisse;  elle  emprunte  surtout  sa  solidité  et  sa  résistance 
au  rachis.— Ses  parois  latérales  sont  beaucoup  plus  minces,  mais  elles  trouvent 
un  puissant  moyen  de  protection  dans  la  présence  des  membres  supérieurs. 
— Sa  paroi  antérieure  est  mince  aussi,  plus  découverte  et  plus  exposée,  par 
conséquent,  aux  chocs  des  corps  extérieurs  : mais,  extrêmement  élastique,  elle 
cède  et  résiste. 

Dépouillée  de  toutesles  parties  osseuses  et  musculaires  qui  la  recouvrent,  la 
surface  externe  delà  cavité  thoracique  est  exclusivement  osseuse  en  arrière  cl 
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on  avant.  Dans  l'espace  qui  s’étend  du  rachis  au  sternum,  elle  se  compose  d'un 
série  de  plans  arciformes,  alternativement  osseux  et  musculaires, les  premiers 
un  peu  saillants,  les  seconds  légèrement  rentrants. 

I.a  surface  interne  de  celte  cavité  diffère  dans  sa  conformation  suivant  qu'on 
les  considère  en  arrière,  en  avant  et  sur  les  côtés. 

Su  paroi  postérieure  est  verticale,  très-longue,  concave  de  haut  en  bas. 
saillante  sur  la  ligne  médiane,  creusée  d’une  large  gouttière  de  chaque  côté. 

— I.a  partie  saillante,  représentée  par  la  colonne  dorsale,  se  compose  d’une 
série  de  cylindres,  alternativement  osseux  et  fibro-cartilagineux;  elle  a pour 
attributs  sa  grande  solidité  et  une  rigidité  à peu  près  complète. — Les  gout- 
tières constituées  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux  s'élargissent  de 
haut  en  bas,  comme  le  bord  postérieur  des  poumons  quelles  reçoivent.  Elles 
ne  prennent  qu’une  faible  part  aux  mouvements  respiratoires. 

La  paroi  antérieure,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente,  se  dirige  de 
haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Elle  est  légèrement  concave,  exclusivement 
osseuse  sur  la  ligne  médiuuc,  alternativement  cartilagineuse  et  musculaire 
sur  les  côtés. 

Les  parois  latérales  sont  concaves,  semi-ronoïdes,  obliques  en  bas  et  en 
dehors.  I.a  plèvre  les  tapisse  sur  toute  leur  étendue,  fuies  et  parfui  terne  ut 
lisses,  elles  glissent  sur  la  surface  des  poumons  qui,  de  son  côté,  glisse  aussi 
sur  elles  pendant  le  jeu  delà  respiration.  Au-dessous  de  la  plèvre,  se  voient 
les  côtes,  et,  dans  les  intervalles  de  celles-ci,  des  plans  fibreux  et  musculaires. 

Les  plans  fibreux,  en  nombre  égal  à celui  des  espaces  intercostaux,  nivellent 
partout  ces  espaces  qui  diffèrent  ainsi  notablement  suivant  qu’on  les  considère 
par  leur  surface  externe  ou  leur  surface  interne.  Les  plans  musculaires, 
sous-jacents  aux  plans  aponévroliques,  sont  représentés  par  les  muscles  inter- 
costaux externes  et  internes.  Ainsi  constituées  les  parois  latérales  jouissent 
d’une  grunde  mobilité  ; elles  s’allongent  et  se  raccourcissent  tour  à tour,  soit 
dans  le  sens  antéro-postérieur,  soit  dans  le  sens  vertical. 

La  surface  interne  de  lu  cavité  thoracique  diffère  donc  delà  surface  externe, 
non-seulement  par  son  mode  de  configuration,  mais  surtout  par  l’aspect  uni 
qu’elle  emprunte  à la  présence  des  plèvres  et  des  plans  fibreux  sous-pleuraux. 

— Nous  verrons  plus  loin  que  les  plèvres,  en  se  repliant  pour  se  porter  de  la 
colonne  dorsale  v ers  la  colonne  sternale,  forment  une  grande  cloison,  et  que 
celle-ci  partage  la  cavité  du  thorax  ou  deux  cavités  secondaires.  C’est  dans 
ces  cav  ités  que  se  trouvent  logés  les  organes  de  l'hématose. 

Le  sommet  de  la  cavité  pectorale  répond  A la  base  du  cou.  Il  est  percé  d’un 
large  orifice  qui  livre  passage  en  avant  à la  trachée-artère,  en  arrière  à l’œso- 
phage, sur  les  côtés  aux  troncs  artériels  qui  se  rendent  ;1  la  tète  et  aux  mem- 
bres supérieurs,  aux  troncs  veineux  qui  rapportent  le  sang  de  ces  mêmes 
parties,  et  enfin  aux  poumons,  dont  la  partie  la  plus  élevée  déborde  un  peu 
les  premières  côtes.  — Considéré  sur  le  squelette  où  il  est  circonscrit  latéra- 
lement par  les  côtes,  en  arrière  par  le  corps  de  la  première  vertèbre  dorsale, 
et  en  avant  par  l’extrémité  supérieuredu  sternum, cet  orifice  présente  laligure 
d’une  ellipse  dont  le  grand  axe  serait  transversal.  Considéré  dans  ses  connexions 
avec  les  parties  malles,  il  offre  une  figure  hexagonale  dont  le  côté  antérieur 
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concave  répond  à la  fourchette  du  sternum,  U*  postérieur  convexe  au  corps  de 
la  première  dorsale,  les  latéraux  antérieurs  aux  clavicules,  et  les  latéraux 
postérieurs  aux  muscles  scalènes. 

Le  plan  de  cet  orifice,  tourné  en  haut  et  en  avant,  varie  dans  sou  obliquité. 
En  général,  la  fourchette  du  sternum  répond  au  corps  de  la  deuxième  ver- 
tèbre dorsale,  quelquefois  au  corps  de  la  troisième,  et  d'autres  fois  nu  cartilage 
qui  unit  les  deux  premières.  Ces  variations  dans  sou  degré  d'obliquité  eu  en- 
traînent de  correspondantes  dans  l'étendue  de  son  diamètre  antéro-postérieur. 
Celui-ci  est  ordinairement  de  A centimètres  1/2.  Le  diamètre  transversal  est 
de  10  centimètres. 


§ 2.  — Sthuctire  de  la  cavité  thoiuciuue. 

Cette  cavité  comprend  dans  sa  structure  : des  os  et  des  cartilages  qui  eu 
constituent  la  charpente;  des  plans  musculaires  qui  mettent  cette  charpente 
en  mouvement;  des  artères,  des  veines,  des  vaisseauv  lymphatiques  et  des 
nerfs  qui  cheminent  dans  les  interstices  de  ces  muscles;  el  colin  la  peau  qui, 
en  s'appliquant  sur  les  parties  précédentes,  voile  plus  ou  moins  les  saillies 
osseuses  et  musculaires,  suivant  que  la  couche  cellulo-graisseuse  sous-jacente 
est  plus  ou  moins  épaisse. 


A.  — Chirpoile  osseuse  el  rarltladneusr. 

I.a  charpente  osseuse  el  cartilagineuse  du  thorax  est  formée  en  arrière  par 
les  vertèbres  dorsales,  en  avant  par  le  sternum,  latéralement  par  les  côtes  et 
les  cartilages  costaux.  I.a  colonne  dorsale  et  le  sternum  peuvent  être  considé- 
rés comme  deux  axes  situés  l'un  au-devant  de  l'autre,  et  les  côtes  unies  aux 
cartilages  costaux  comme  autant  d'arcs  de  cercles  qui  se  portent  de  l'axe 
postérieur  A l'axe  antérieur.  De  ces  deux  axes,  le  premier,  beaucoup  plus 
long,  est  immobile;  le  second  participe  à la  mobilité  des  côtes. 

Par  leur  concavité,  les  airs  costaux  les  plus  élevés  regardent  en  dedans  et 
en  bas,  les  suivant  directement  eu  dedans,  les  deux  ou  trois  derniers  en  dedans 
et  en  haut.  — Tous  ces  arcs  descendent  obliquement  de  l'axe  postérieur  vers 
l’antérieur.  Leur  obliquité  est  d'autant  plus  grande  qu'ils  sont  plus  inférieurs  ; 
de  celle  disposition  il  résulte  : 

1°  (Jue  les  douze  côtes  d'un  même  côté,  vues  dans  leur  ensemble,  représen- 
tent un  éventail  donl  le  sommet  tronqué  répond  au  rachis,  et  tu  base  à l'union 
de  ces  côtes  avec  leur  portion  cartilagineuse; 

2*  Que  les  espaces  intercostaux  vont  en  s’élargissant  d'arrière  en  avant 
jusqu’au  voisinage  de  ces  cartilages,  pour  sc  rétrécir  ensuite  progressive- 
ment ; 

d*  Que  ces  espaces,  en  avant,  correspondent  A des  vertèbres  très-différentes 
de  celles  auxquelles  ils  répondent  en  arrière. 

Ainsi,  le  premier  espace  intercostal,  qui  répond  eu  arriére  au  corps  de  la 
première  vertèbre  dorsale,  répond  eu  avant  au  corps  de  la  quatrième. 
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i.o  second  espace,  qui  répond  postérieurement  au  corps  de  la  deuxième, 
répond  antérieurement  au  corps  de  la  cinquième; 

Le  troisième  répond  de  mémo  en  avant  un  corps  de  la  sixième,  le  quatrième 
à lu  septième,  le  cinquième  à la  huitième,  le  sixième  à la  neuvième. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  espaces,  en  un  mot,  s'abaisse  en  moyenne  de 
trois  vertèbres  au-dessous  de  leur  extrémité  postérieure.  Cet  abaissement 
devient  plus  considérable  chez  les  individus  dont  le  thorax  est  très-aplali;  il 
tend  au  contraire  a diminuer  chez  ceux  dont  la  région  sternale  est  saillante. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  espaces  intercostaux  s'abaissent  en  se 
portant  en  avant,  et  qu’ainsi  abaissés,  ils  correspondent  au  corps  de  telle  ou 
telle  vertèbre.  Il  est  souvent  utile  de  connaître  d'une  manière  absolue  le  degré 
de  leur  abaissement.  Or  celui-ci  a pour  mesure  l'intervalle  compris  entre  leur 
extrémité  antérieure  et  un  plan  horizontal  passant  parlcurparlic  postérieure. 
Mesurant  cet  intervalle,  j'ai  pu  reconnaître  que  l'extrémité  postérieure  de 
chacun  des  espaces  répond  en  avant  : 

('.elle  du  premier  il  1 centimètre  au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum  ; 

Celle  du  deuxième  à l'articulation  slerno-claviculairc  ; 

Celle  du  troisième  au  premier  espace  intercoslul  ; 

Celle  du  quatrième  nu  cartilage  de  la  deuxième  côte; 

Colle  du  cinquième  au  deuxième  espace  intercostal; 

Celle  du  sixième  au  cartilage  de  lu  troisième  côte  ; 

Celle  du  septième  au  troisième  espace  intercostal  ; 

Celle  du  huitième  au  cartilage  de  la  quatrième  côte  ; 

Celle  du  neuvième  i\  la  base  de  l’appendice  xiphoîde; 

Celle  du  dixième  au  sommet  de  cet  appendice  ; 

Celle  du  onzième  à 2 centimètres  au-dessous  de  l’appendice. 

Ces  données  trouvent  souvent  des  applications  utiles  en  chirurgie.  Qu'une 
fracture  existe  sur  le  tiers  postérieur  d'une  côte,  les  parties  molles  qui  la  re- 
couvrent, la  douleur  même  dont  la  fracture  est  le  siège,  et  qui  en  rend  l'ex- 
ploration difficile,  laissent  parfois  beaucoup  de  doute  sur  la  côte  qui  a été 
fracturée.  Appliquez  alors  un  ruban  sur  la  fracture,  puis  ramenez  ce  ruban 
horizontalement  en  avant  ; s’il  vient  tomber  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage 
de  la  troisième  côte,  vous  aurez  de  fortes  raisons  pour  admettre  que  la  frac- 
ture intéresse  la  sixième  côte,  l'n  malade  est  alfeclé  d une  plaie  pénétrante 
dans  la  région  dorsale,  et  vous  cherchez  il  déterminer  la  situation  de  la  pluie, 
ainsi  que  la  direction  suivie  par  l'instrument  vulnérant  : si  le  ruban  ramené 
horizontalement  en  avant  vient  s'appliquer  sur  le  deuxième  espace  inter- 
costal, vous  pourrez  conclure  que  l'instrument  a pénétré  en  arrière  dans  le 
cinquième  espace,  et  que  cette  première  donnée  pourra  vous  conduire  à re- 
connaître les  orgaues  lésés.  S'il  tombait  sur  la  base  de  l’appendice  xiphoîde, 
l'instrument  aura  pénétré  dans  le  neuvième  espace. 

Au  moment  de  l'inspiration,  tous  les  espaces  intercostaux  s'agrandissent. 
Leur  agrandissement  est  dû  il  l’élévation  des  côtes,  qui,  en  s'élevant,  se  portent 
en  dehors  et  qui  décrivent  en  outre  un  mouvement  de  rotation  autour  d'une 
ligne  fictive  passant  pur  leurs  deux  extrémités.  — Pour  comprendre  comment 
les  rôles,  en  s'élevant,  peuvent  s’écarter  du  plan  médian,  il  suffit,  après  les 
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avoir  séparées  dos  cartilages  costaux  afin  de  leur  laisser  toute  leur  mobilité, 
de  saisir  leur  extrémité  antérieure  et  de  la  porter  en  haut;  on  remarquera 
alors  quelles  ne  se  portent  pas  directement  en  haut,  mais  en  haut  et  en  de- 
hors. — Ce  mouvement  d'élévation  des  côtes  a pour  effet  d’imprimer  au  ster- 
num un  mouvement  de  projection  en  haut  et  en  avant,  qui  produit  rallonge- 
ment du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine.  — l.e  mouvement  de 
rotation  que  décrivent  les  arcs  costaux  autour  de  lu  ligne  passant  par  leurs 
extrémités,  a pour  effet  d’allonger  le  diamètre  transverse;  mais  en  même 
temps  il  imprime  à chacun  d'eux  une  sorte  de  torsion  qui  met  en  jeu  l’élas- 
ticité de  leur  portion  cartilagineuse,  et  qui  contribue  puissamment  ù l’expi- 
ration, lorsque  les  muscles  inspirateurs  cessent  de  se  contracter. 

II.  — Muscle»  du  lüarsi. 

i.es  muscles  qui  concourent  A former  le»  parois  de  la  cavité  thoracique  sont 
nombreux.  Considérés  d’un  point  de  vue  purement  anatomique,  ils  se  divisent 
eu  trois  groupes  : 

1°  Ceux  qui  remplissent  les  intervalles  compris  entre  les  côtes  : ce  sont  les 
muscles  intercostaux  externes  et  internes,  an  nombre  de  onze  de  chaque  côté, 
disposés  par  paires;  les  intercostaux  externes,  dirigés  de  huul  en  bas  et  d'ar- 
rière eu  avant,  commençant  au  niveau  du  ruehis  pour  linir  à l'union  de  la 
portion  osseuse  avec  lu  portion  cartilagineuse  des  côtes;  les  intercostaux  ex- 
ternes, dirigés  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  s'étendant  de.  l'angle  des 
côtes  au  sternum. 

2"  Ceux  qui  sont  situés  en  dehors  des  côtes.  Dans  ce  groupe  se  trouvent 
rompris  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les  surcostaux,  le  grand  den- 
telé, les  dentelés  supérieur  et  inférieur,  le  grand  dorsal,  le  grand  pectoral,  le 
petit  pectoral,  le  sous-clavier  et  les  deux  scalènes.  auxquels  on  pourrait  join- 
dre le  slerno-mastoïdien  supérieurement,  les  deux  obliques  et  le  muscle  droit 
de  l'abdomen  inférieurement. 

Il"  Ceux  qui  sont  situés  en  deduns  des  côtes.  Ces  derniers,  peu  nombreux, 
comprennent  les  sous-costaux,  le  triangulaire  du  sternum  et  le  diaphragme. 

Considérés  au  point  de  vue  physiologique,  ces  muscles  se  partagent  : 1°  en 
inspirateurn  : tels  sont  le  diaphragme,  l’inspirateur  par  excellence;  les  sca- 
lènes, agents  principaux  de  l’inspiration  dans  le  type  costo-supérieur;  le  petit 
pectoral,  la  partie  inférieure  du  grund  pectoral,  le  grand  dentelé  et  les  inter- 
costaux, qui  n’interviennent  que  dans  les  grandes  inspirations  ; — 2°  en  expi- 
r nteurs  : tels  sont  les  sous-costaux,  le  triangulaire  du  sternum,  le  petit  dentelé 
inférieur,  le  grand  pectoral  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  le  trapèze  dans 
sa  partie  dorsale,  les  muscles  abdominaux,  et  peut-être  aussi  le  grand  dor- 
sal, sur  l’action  duquel  les  avis  sont  encore  partagés; — D’en  ceux  qui  ne  sont 
ni  inspirateurs  ni  expiraleurs:i  celle  classe  appartiennent  les  muscles  spinaux, 
les  surcostaux,  le  petit  dentelé  supérieur  et  le  rhomboïde. 

I.e  diaphragme,  en  se  contractant,  ne  perd  pas  la  forme  voûtée  qui  lui  est 
propre.  Sa  partie  centrale  ou  aponévrotique  s’abaisse  très-peu.  C’est  sur  ses 
parties  latérales,  c’est-à-dire  sur  celles  qui  correspondent  à la  base  des  pou- 
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mous,  que  porte  principalement  son  abaissement.  Celui-ci  est  le  résultat  de  In 
contraction  des  libres  musculaires  étendues  du  centre  phrénique  au\  six  der- 
nières cfttes,  libres  que  nous  ax'ons  vues  se  porter,  pour  la  plupart,  horizonta- 
lement en  dehors,  s'appliquer  aux  côtes,  et  descendre  ensuite  verticalement. 
Lorsque  ces  fibres  se  contractent,  leurs  deux  moitiés  entraînent,  chacune 
dans  sa  direction,  le  point  auquel  elles  s'attachent.  La  moitié  interne  attire 
en  bas  et  en  dehors  le  centre  phrénique,  quelle  abaisse  en  s'allongeant  aux 
dépens  de  la  moitié  verticale.  Celle-ci  attire  les  côtes  en  haut;  et  comme  les 
côtes  sont  plus  mobiles  que  le  centre  phrénique,  elles  s'élèvent  plus  que 
celui-ci  ne  descend. 

Ainsi , la  direction  que  suivent  les  fibres  musculaires  attachées  aux  côtes 
persiste,  et  la  forme  générale  du  muscle  pendant  sa  contraction  resle  à peu 
près  la  même;  seulement  1a  portion  horizontale  de  ces  libres  costales  s'allonge 
d'autant  plus  aux  dépens  de  la  portion  verticale,  que  la  contraction  du  mus- 
cle est  plus  énergique.  11  résulte  de  ce  mode  d'action  du  diaphragme  qu'il 
allonge  à la  fois  les  trois  diamètres  du  thorax  : il  allonge  le  diamètre  vertical 
eu  s'abaissant;  le  diamètre  antéro-postérieur  en  élevant  les  côtes;  et  le  diamè- 
tre transversal, soit  en  élevant  les  côtes,  celles-ci  ne  pouvant  s’élever  sous  se 
porter  en  dehors,  soit  en  leur  imprimant  un  mouvement  de  rotation  uutour 
d'une  ligne  passant  parleurs  deux  extrémités. 

C.  — trltrn  el  veines  du  ihoras 

I.es  artères  qui  se  distribuent  aux  parois  du  thorax  sont  : les  intercostales 
supérieures,  branches  des  sous-clavières,  destinées  aux  deux  ou  trois  pre- 
miers espaces  intercostaux;  les  intercostales  inférieures  et  postérieures, 
branches  de  l'aorte  thoracique;  les  mammaires  internes,  les  diaphragma- 
tiques inférieures,  et  la  thoracique  longue  ou  mammaire  externe. 

Les  artères  intercostales,  dans  l'espace  qu'elles  parcourent  de  la  colonne 
vertébrale  a l'angle  des  eôles,  occupent  la  partie  moyenne  des  espaces  inter- 
costaux, en  sorte  qu'un  instrument  tranchant  pénétrant  dans  la  partie  posté- 
rieure de  ces  espaces  pourrait  les  blesser;  cl  la  blessure  serait  alors  d'autant 
plus  inquiétante,  que  l'artère  est  plus  rapprochée  de  sou  origine,  plus 
profondément  située  et  plus  volumineuse.  Cependant  les  exemples  d'hé- 
morrhagies consécutives  à la  lésion  de  ces  vaisseaux  sont  extrêmement  rares. 

parvenues  au  voisinage  de  l’angle  des  côtes,  les  artères  intercostales  devien- 
nent ascendantes,  pour  se  loger  dans  la  gouttière  creusée  sur  le  bord  infé- 
rieur de  la  côte  située  au-dessus.  Dans  le  tiers  antérieur  de  l'espace  inter- 
costal elles  redescendent,  pour  occuper  de  nouveau  sa  partie  moyenne,  puis 
se  Iprmincnt  en  s'anastomosant  avec  les  intercostales  antérieures,  rameaux 
de  lu  mammaire  interne.  Dans  le  tiers  moyen  de  leur  trajet,  ces  artères  ne 
sont  donc  pus  exposées  à être  blessées,  et,  dans  leur  partie  terminale,  elles 
ne  sont  plus  assez  volumineuses  pour  que  leur  blessure  puisse  inspirer  de 
l'inquiétude.  L'élude  de  leur  trajet  nous  enseigne  donc  : 1“  que,  dans  la 
ponction  du  thorax,  il  faut  plonger  le  trocart  dans  le  tiers  moyen  des  espaces 
intercostaux;  2J  que  la  ponction  doit  être  uu  peu  plus  rapprochée  de  la  côte 
qui  est  au-dessous  que  de  la  côte  sus-jacente. 
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L'artère  mammaire  interne  descend  parallèlement  aux  bords  du  sternum. 

I l le  est  distante  de  10  ;1  12  millimètres  de  cet  os,  et  accompagnée  de  deux 
veines  volumineuses,  dont  l une  longe  son  côté  interne  et  l'autre  sou  côté 
externe.  I.c  volume  de  cette  artère,  sa  situation  profonde,  l’étroitesse  des 
espaces  intercostaux  au  niveau  de  son  trajet,  rendraient  su"  lésion  dange- 
reuse. En  admettant  qu'on  parvienne  à la  lier  dans  le  second  espace,  plus 
large  que  les  suivants,  ses  uuaslomoses  avec  les  intercostales  pourraient  faire 
craindre  le  retour  de  l'hémorrhagie. 

I.a  thoracique  longue  est  la  plus  vulnérable  de  toutes  les  artères  pariétales 
du  thorax.  Mais  sa  situation  superficielle  permettrait  de  la  saisir,  si  elle  était 
lésée  dans  sa  partie  inférieure.  Supérieurement,  où  elle  est  recouverte  par 
le  grand  et  <e  petit  pectoral,  sa  ligature  serait  beaucoup  plus  difficile. 

Veines.  — Les  veines  du  thorax  sont  remarquables  par  leur  nombre,  leur 
volume,  leurs  connexions  et  leurs  anastomoses. 

Ou  peut  les  partager  en  deux  ordres  : celles  qui  appartiennent  aux  parois 
thoraciques,  et  celles  qui  ne  font  que  traverser  ces  parois  ou  qui  leur  sont 
simplement  accolécsdans  une  partie  de  leur  trajet. 

Les  veines  qui  naissent  des  parois  du  thorax  suivent  le  trajet  des  artères 
correspondantes.  Il  en  existe  généralement  deux  pour  chaque  tronc  artériel. 
Leur  calibre,  très-considérable,  est  à peu  près  le  double  de  celui  de  l'artère 
quelles  accompagnent.  Toutes  sont  valvuleuscs,  et  ne  cessent  de  l'étre  que 
lorsqu'elles  cessent  de  correspondre  à des  muscles. 

Les  veines  intercostales,  qui  répondent  aux  huit  derniers  espaces  inter- 
costaux du  côté  droit,  forment  par  leur  réunion  la  grande  azygos.  — Celles  des 
premiers  espaces  du  même  côté  donnent  naissance  à un  tronc  qui  vient  s'ou- 
vrir dans  la  partie  terminale  de  l'azygos  ou  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique droit.  — l.es  veines  intercostales  des  six  derniers  espaces  intercos- 
taux du  côté  gauche  se  réunissent  aussi  en  un  seul  tronc,  la  petite  azygos, 
qui  se  termine  dans  la  grande  azygos,  au  niveau  du  corps  de  la  sixième  ou 
cinquième  vertèbre  dorsale,  l.es  veines  intercostales  des  autres  espaces  du 
même  côté,  après  avoir  formé  également  un  tronc  unique,  vont  se  jeter, 
soit  dans  la  grande  azygos,  soit  dans  la  petite,  soit  dans  le  trône  brachio- 
céphalique gauche.  Toutes  ces  veines  communiquent  donc  largement  entre 
elles  au  niveau  de  leur  terminaison,  et  celles  d'un  côté  sont  en  partie  soli- 
daires de  celles  du  côté  opposé. 

Hans  leur  trajet,  elles  se  trouvent  en  outre  en  communication:  1“  en 
arrière, avec  tout  le  système  des  veines  rachidiennes:  2”  latéralement,  avec 
les  veines  thoraciques  longues  ou  mammaires  externes,  et  avec  les  veines 
scapulaires  communes:  .1°  en  avant,  avec  les  veines  mammaires  internes; 
h"  sur  le  pourtour  de  la  base  du  thorax,  avec  les  veines  diaphragmatiques. 

Ces  anastomoses  ne  sont  pas  seulement  Irès-mullipliées,  mais  aussi  très- 
volumineuses.  Elles  ont  lieu  à plein  canal,  surtout  entre  les  veines  des  huit 
premiers  espaces  intercostaux  d’une  part,  les  thoraciques  longues  et  les  sca- 
pulaires communes  de  l’autre.  Si  le  tronc  commun  des  veines  intercostales, 
ou  lu  grande  azygos,  se  trouvait  oblitéré  au  voisinage  de  son  embouchure,  le 
sang  qu’elles  contiennent  arriverait  facilement  dans  lu  veine  cave  supé- 
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Heure,  soit  par  les  veines  rachidiennes,  soit  parles  veines  sous-clavières.  De 
même  également,  si  la  veine  sous-clavière  devenait  imperméable  au  niveau 
de  la  clavicule,  le  sang  rapporté  parla  veine  axillaire  trouverait  un  passage 
dans  les  veines  intercostales  des  sept  ou  huit  premiers  espaces.  Ces  anasto- 
moses, peu  connues  des  chirurgiens,  méritent  d'être  signalées  A leur  atten- 
tion ; car  elles  nous  montrent  que  la  blessure  des  veines  sous-clavières,  si 
grave  qu'elle  soit,  n'est  cependant  pas  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  I.a 
ligature  de  ces  veines,  bien  qu’elle  constitue  une  opération  plus  alarmante 
que  celle  de  l'artère  correspondante,  n'est  pas  moins  rationnelle. 

Les  veines  qui  n'appartiennent  pas  aux  parois  du  thorax,  mais  qui  les  tra- 
versent ou  leur  adhèrent  dans  une  partie  de  leur  trajet,  sont  beaucoup  plus 
volumineuses  que  les  précédentes.  Dans  ce  gruupe  de  veines  viennent  se  ran- 
ger : 1°  la  veine  cave  inférieure  et  les  veines  hépatiques;  2“  lu  veine  cave 
supérieure,  les  deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux,  les  veines  sous- 
clavières  et  axillaires,  les  veines  jugulaires  internes,  externes  et  antérieures, 
et  les  veines  thyroïdiennes  inférieures. 

La  veine  cave  inférieure  adhère  intimement  à l’ouverture  fibreuse  que 
lui  présente  le  diaphragme.  Nous  avons  vu  aussi  que  les  veines  hépatiques 
adhèrent  aux  lobules  du  foie  et  qu  elles  restent  béantes  à la  surrace  des 
coupes  qu’on  pratique  sur  ce  viscère.  — Les  deux  troncs  brachio  céphaliques 
veineux  et  tous  leurs  principaux  affluents  adhèrent  de  même  aux  divers 
feuillets  de  l'aponévrose  cervicale,  et  restent  aussi  en  partie  béants  lorsqu'ils 
se  trouvent  transversalement  divisés.  Sous  ce  rapport,  on  peut  les  comparer, 
ainsi  que  la  veine-cave  inférieure  et  les  veines  hépatiques,  à des  canaux  à 
parois  incompressibles,  tout  A fait  analogues  au  conduit  aérifère  de  l'appareil 
respiratoire.  De  même  que  l'air  extérieur  se  précipite  dans  ce  conduit  pour 
se  porter  vers  les  poumons,  au  moment  où  le  thorax  se  dilate , de  même 
aussi  le  sang  se  précipite  dans  tous  ces  canaux  veineux,  pour  affluer  vers  le 
cœur,  au  retour  de  chaque  inspiration.  Les  mouvements  respiratoires  devien- 
nent ainsi  un  puissant  auxiliaire  de  la  circulation  veineuse. 

L influence  aspirante  de  la  poitrine,  cependant,  ne  s'étend  pas  au  delà 
des  veines  dont  les  parois  adhèrent  à des  plans  osseux  et  fibreux.  Elle  se 
propage  en  bas  jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave  inférieure,  en  dehors  jus- 
qu'à la  partie  moyenne  des  veines  axillaires,  en  haut  jusqu’aux  sinus  de  la 
dure-mère.  — Elle  se  fait  sentir  aussi  très-probablement  sur  les  veines  pul- 
muuaircs,  de  telle  sorte  qu’au  moment  où  le  thorax  se  dilate,  il  attire  non- 
seulement  le  sang  veineux  vers  le  cœur  droit,  qui  le  projette  dans  les  or- 
ganesde  l'hématose,  mais  aussi  le  sang  artériel  dans  le  cœur  gauche,  qui  le 
projette  au  même  instant  dans  toutes  les  parties  du  corps.  I.a  circulation  du 
sang  veineux  dans  l'encéphale,  les  poumons  et  le  foie,  se  trouve  donc  placée 
sous  la  dépendance  immédiate  des  parois  du  thorax.  C'est  pourquoi  de  tous 
les  moyens  à mettre  en  usage,  pour  ranimer  un  mourant  qui  aurait  tenté 
de  se  suicider  par  voie  de  strangulation,  le  premier  et  le  plus  efficace  consiste 
à provoquer  de  larges  inspirations  qui,  en  attirant  l'air  et  le  sang  vers  la 
poitrine , dégagent  l'encéphale.  C’est  par  de  larges  inspirations  aussi  qu'il 
faut  surtout  combattre  la  congestion  simple  du  foie. 
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Au  point  de  \ ne  chirurgical,  les  veines  qui  se  trouvent  placées  dues  la  sphère 
d'aspiration  de  la  poitrine  ne  sont  pas  moins  utiles  & connaître  ; car  toute  lésion 
de  ces  veines  pendant  le  cours  d’une  opération  peut  être  suivie  de  l’entrée 
instantanée  de  l’air  dans  leur  cavité,  il  importe  donc  quelles  soient  toujours 
présentes  à l’esprit  de  l’opérateur,  atin  qu’il  évite  de  les  blesser,  ou  qu'il  eu 
fasse  préalablement  la  ligature  si  elles  doivent  l'étre. 

I).  — Nerfs  do  Ihorat. 

Les  nerfs  qui  se  ramifient  dans  les  parois  du  thorax  sont  destinés  principa- 
lement aux  trois  groupes  de  muscles  que  nous  avons  précédemment  énumé- 
rés, et  accessoirement  à la  peau  ; nés  de  presque  toute  l'étendue  de  la  moelle 
épinière,  ils  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Le  nerf  phrénique  ou  diaphragmatique,  qui  vient  de  la  quatrième  paire 
cervicale,  et  acccessoirement  aussi  de  la  troisième  ou  bien  de  la  cinquième, 
ou  bien  encore  de  ces  trois  sources  à la  fois. 

2*  Les  nerfs  du  sous-clavier,  du  grand  dentelé,  du  grand  pectoral,  et  du 
petit  pectoral,  qui  émanent  du  plexus  brachial,  c’est-à-dire  des  quatre  der- 
nières paires  cervicales  et  de  la  première  dorsale. 

3“  Les  onze  paires  dorsales  suivantes,  qui  se  distribuent  : par  leurs  branches 
postérieures  ou  spinales,  aux  muscles  spinaux,  aux  petits  dentelés,  au  rhom- 
boïde, au  grand  dorsal,  ainsi  qu'à  la  peau  des  parties  correspondantes;  par 
leurs  branches  antérieures  aux  muscles,  intercostaux,  surcostaux,  sous-cos- 
taux, triangulaire  du  sternum,  grand  dorsal,  ainsi  qu’à  la  peau  des  parties 
anléro-lalérales  de  la  poitrine. 

(Considérés  au  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait  ranger  tous  ces  nerfs 
en  deux  classes  : 1“  les  cervicaux,  qui  se  distribuent  à des  muscles  inspi- 
rateurs (à  l’exception  toutefois  des  filets  qui  se  répandent  dans  la  partie 
supérieure  du  grand  pectorul);  2°  les  dorsaux,  destinés  à des  muscles  expi- 
rateurs et  à ceux  qui  ne  participent  ni  à l’inspiration  ni  iv  l’expiration. 

Les  nerfs  qui  président  à l’inspiration  provenant  des  paires  cervicales,  on 
voit  que  toute  lésion  truumatiqne  de  la  moelle  épinière  siégeant  au-dessous  de 
la  première  dorsale,  n’altérera  pas  très-sensiblement  le  type  ordinaire  de  la 
respiration , puisque  les  inspirateurs  continueront  ù fonctionner  ; les 
expiratcurs,  seuls  paralysés,  n’intervenant  que  dans  les  expirations  com- 
plexes, le  relâchement  des  premiers  et  l’éluslicité  des  cartilages  suffiront  pour 
les  expirations  simples. 

Mais  si  la  lésion  de  la  moelle  avait  un  siège  plus  élevé,  les  muscles 
inspirateurs  étant  frappés  & leur  tour,  la  respiration  se  trouverait  d’autant 
plus  entravée  que  la  blessure  ellc-méinc  remontera  ptus  haut. 

I ne  solution  de  continuité  de  la  moelle  épinière  siégeant  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  cervicale  entraînerait  la  paralysie  de  tous  les  muscles 
inspirateurs  et  expirateurs,  à l’exception  du  diaphragme,  qui  seul  continue- 
rait à se  contracter. 

t’ne  solution  de  continuité  remontant  jusqu’à  lu  partie  supérieure  du  corps 
de  la  troisième  vertèbre  du  cou  atteindrait  l’origine  elle-même  du  nerf  phré- 
nique, frapperait  ainsi  d’une  immobilité  complète  toute  la  cage  thoracique, 
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et  occasionnerait,  par  conséquent,  une  mort  rapide,  mais  non  cependant 
instantanée. 

Des  expériences  précises  ont  démontré  que  le  principe  des  mouvements 
respiratoires  a son  siège  sur  le  faisceau  intermédiaire  du  bulbe,  au  niveau 
du  Y de  substance  grise  qu'on  remarque  sur  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. l ue  section  transversale  de  5 millimètres,  passant  sur  le  milieu  de 
ce  V,  entraîne  une  mort  instantanée.  C'est  ce  point  extrêmement  circonscrit, 
considéré  avec  raison  comme  le  centre  d’innervation  de  tous  les  muscles  res- 
pirateurs, qui  a été  décrit  par  M.  Flourcns  sous  le  nom  de  nœud  vital. 

ARTICLE  II. 

CONDUIT  AÉRIFÈRE  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

CONSIDERATIONS  GÉNÉRALES. 

I.e  conduit  par  lequel  l'air  extérieur  est  transmis  aux  organes  de  l'hématose, 
et  par  lequel  aussi  il  est  reporté  de  ces  organes  vers  l’atmosphère,  apres  avoir 
servi  à lu  respiration,  se  présente  sous  l’aspect  d'un  tube  étendu  des  fosses 
nasules  à la  base  du  coeur,  où  il  se  divise  en  deux  branches  qui  vont  se  rami- 
fier chacune  dans  le  poumon  correspondant. 

On  peut  donc  distinguer  dans  ce  conduit  : I*  une  partie  supérieure  ou 
médiane  qui  en  représente  le  tronc  ; 2°  deux  branches  principales  connues 
sous  le  nom  de  broncha;  3°  des  divisions  secondaires  successivement  décrois- 
santes qui  constituent  les  ramifications  bronchiqurx  et  qui  font  parties  consti- 
tuantes des  poumons. 

Le  tronc  du  conduit  aérifère  répond  successivement  à la  face,  au  cou  et 
au  thorax.  A la  face,  il  est  formé  parles  fosses  nasales;  au  cou,  par  le  pha- 
rynx, le  larynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  ; dans  le  thorax, 
par  la  partie  terminale  de  celle-ci.  — Son  extrémité  supérieure  s'élève  donc 
jusqu'à  lu  base  du  crâne,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde. 
— Un  peu  plus  loin  et  de  chaque  côté,  on  le  voit  se  prolonger  par  les  trompes 
d’Eustachi  dans  la  caisse  du  tympan  et  les  cellules  mastoïdiennes.  — Plus 
bas,  il  entre  en  communication  avec  la  bouche  par  l'isthme  du  gosier,  en 
sorte  que  nous  pouvons  respirer  pur  la  cavité  buccale  ou  par  les  fosses  na- 
sales, ou  par  ces  deux  voies  en  même  temps.  La  première  cependant  n’est 
qu'accessoirc  et  en  quelque  sorte  supplémentaire.  La  seconde  représente  la 
voie  normale  et  habituelle  du  courant  respiratoire  ; car  l'air  ne  peut  traverser 
l’une  sans  dessécher  le  sens  du  goût  dont  les  fonctions  se  trouvent  ainsi  mo- 
mentanément abolies;  mais  l’autre  étant  recouverte  d'un  mucus  épais  qui 
qui  la  protège  contre  l'influence  de  l'évaporation,  il  peut  la  traverser  sans 
porter  atteinte  à l'intégralité  du  sens  de  l'odorat.  — Plus  bas,  le  conduit  aéri- 
fère  se  modifie  très-notablement  et  forme  un  organe  particulier  qui  préside 
à l’articulation  des  sons  : c'est  l'organe  de  la  voix,  ou  le  larynx. 

Ainsi  constitué,  le  conduit  aérifère  comprend  donc  dans  su  composition  le 
sens  de  l'odorat,  le  sens  de  l’ouïe  et  l’appareil  de  la  phonation,  qui  tous  les 
trois  font  partie  du  domaine  de  la  vie  animale.  C’est  pendant  l'inspiration, 
c’est-à-dire  au  moment  où  cette  colonne  remonte  vers  l’atmosphère,  que 
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le  larynx  préside  à la  formation  de  la  voix.  C’est  à la  lois  pendant  l’inspiration 
et  pendant  l’expiration,  c'est-à-dire  par  suite  du  flux  et  reflux  incessant  de 
l’air  extérieur,  que  ce  fluide  se  renouvelle  dans  la  caisse  du  tympan. 

I.e  tronc  du  conduit  aérifère  est  remarquable  A la  fois  par  sa  direction 
rectiligne,  par  sa  parfaite  symétrie,  par  les  nombreuses  variétés  de  forme  et 
de  dimensions  qu’il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue,  et  aussi 
par  les  éléments  extrêmement  hétérogènes  qui  le  composent. 

Su  direction  rectiligne  est  en  harmonie  avec  la  haute  importance  de  la 
fonction  à l'accomplissement  de  laquelle  il  concourt.  I.e  contact  de  l’air  et  du 
sang  étant  nécessaire  A l’entretien  de  la  vie,  la  nature  a voulu  que  le  premier 
de  ces  fluides  pût  arriver  jusqu'au  second  par  le  chemin  le  plus  court,  et 
qu'il  fût  rejeté  de  même  dans  l'atmosphère  par  la  voie  la  plus  brève,  lorsqu’à 
la  suite  de  ce  contact  il  est  devenu  impropre  au  but  qu’elle  se  propose. 

I.a  symétrie  n’est  pas  l’apanage  ordinaire  des  organes  de  la  vie  nutritive. 
Mais  remarquons  que  ce  conduit  appartient  également,  et  même  d’une  ma- 
nière, plus  spéciale,  à la  vie  animale,  dont  le  sens  de  l’odorat  et  l’organe  de 
la  voix  font  partie  intégrante,  et  dont  la  trachée  elle-même  peut  être  consi- 
dérée aussi  comme  partie  constituante,  puisqu'elle  joue  le  rôle  d’un  porte- 
xenl  à l’égard  du  dernier.  A ce  litre,  il  devait  porter  l'empreinte  de  la  loi 
qui  impose  la  symétrie  à tous  les  organes  destinés  A établir  nos  rapports  avec 
le  monde  extérieur,  ou  à perpétuer  l'espèce,  cl  qui  l'interdit  au  contraire  à 
ceux  qui  n’ont  pour  but  que  la  conservation  de  l’individu. 

La  forme  du  conduit  aérifère  varie  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 
Lxtrêmcment  irrégulier  à son  origine,  il  devient  cubique  dans  l'arrière- 
cavité  des  fosses  nasales,  cylindrique  dans  le  pharynx,  annulaire  A la  partie 
supérieure  du  larynx,  prismatique  et  triangulaire  dans  la  glotte,  et  alîecte 
dans  lu  trachée-artère  la  configuration  d’un  tube  dont  le  quart  postérieur 
aurait  été  retranché  et  remplacé  par  un  plan  musculo-membraneux. 

Ses  dimensions  ne  sont  pas  moins  variables  que  sa  forme,  tin  le  voit  tour 
A lour  se  dilater  et  se.  rétrécir  : étroit  au  niveau  des  narines,  il  s’élargit  dans 
les  fosses  nasales,  et  surtout  dans  l’arrière-cavité  de  ces  fosses;  puis  se  rétrécit 
subitement  au  niveau  de  l'orifice  circonscrit  par  les  piliers  postérieurs  du 
voile  du  palais  ; s'élargit  de  nouveau  dans  le  pharynx  et  se  rétrécit  encore  A 
l’orifice  glottique,  pour  s'élargir  une  dernière  fois  au-dessous  de  celui-ci, 
conservant  ensuite  le  même  calibre  jusqu’à  l'origine  des  bronches. 

Surle  trajet  de  la  colonne  aérienne  qui  se  porte  vers  les  poumons  ou  qui  eu 
revient,  le  conduit  présente  ainsi  trois  rétrécissements  très-considérables.  En 
traversant  ces  parties  rétrécies,  la  colonne  d’air  précipite  son  cours,  et  se 
ralentit  au  contraire  en  pénétrant  dans  les  parties  élargies  : de  là  des  bruits 
divers  très-variés  de  ton, 'd'intensité  et  de  timbre,  qui  ont  été  bien  étudiés  par 
les  pathologistes,  et  spécialement  par  Beau.  En  traversant  les  narines  ou 
vestibules  des  fosses  nasales,  le  frottement  de  la  colonne  d’air  contre  les  par- 
ties qui  les  composent  donne  naissance  à un  bruit  doux  et  rhythmique  : c’est 
le  bruit  de  la  respiration,  dont  les  caractères  digèrent  un  peu  suivant  qu’il  se 
produit  dans  l’inspiration,  où  il  est  plus  prolongé,  ou  bien  dans  l’expiration, 
ou  il  est  plus  intense.  — Le  bruit  qui  se  fuit  entendre  au  niveau  de  l’orifice 
du  voile  du  palais  ne  se  produit  que  pendant  le  sommeil  chez  les  personnes 
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qui  dorment  la  bouche  ouverte  : il  est  connu  sous  le  nom  de  ronflement.  — 
Celui  qui  accompagne  le  passage  de  l'air  à travers  la  glotte  ou  le  bruit  ijlot- 
tique,  est  analogue  à un  bruit  de  souffle.  Le  stéthoscope,  appliqué  sur  le 
larynx,  permet  d'en  constater  l'existence.  On  peut  même  l'entendre,  A l'aide 
de  cet  instrument , A une  grande  distance  de  son  point  d'émission , sur  la 
partie  postérieure  du  cou  par  exemple. 

Le  conduit  aérifére  se  compose  d'une  série  d'organes  qui,  affectés  chacun 
A des  usages  trés-dilVércnts,  diffèrent  aussi  de  structure.  En  ayant  égard  A 
ces  différences,  on  peut  le  partager  en  quatre  parties  : une  partie  supérieure, 
ou  sensoi  iule,  qui  comprend  les  sens  de  l'olfaction  et  de  l'audition  ; une  se- 
conde, ou  gutturale,  représentée  par  le  voile  du  palais  et  le  pharynx;  une 
troisième,  ou  portion  laryngée  ; et  une  quatrième,  ou  portion  trachéale,  dont 
les  bronches  constituent  une  dépendance. 

De  ces  quatre  parties,  les  vieux  premières  nous  sont  déjà  connues.  Nous 
n'avons  donc  plus  à étudier  que  la  troisième  et  la  quatrième,  c'est-à-dire  le 
larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronche a. 

h — l)L’  LARYNX. 

Le  larynx , organe  de  la  voix,  forme  la  partie  fondamentale  de  l'appareil 
de  la  phonation,  de  même  que  les  poumons,  organes  de  l'hématose,  repré- 
sentent la  partie  essentielle  de  l'appareil  de  1a  respiration. 

Les  v ibrations  imprimées  par  cet  organe  à la  colonne  d'air  qui  le  traverse 
ne  pouvant  se  produire  qu’au  moment  où  celle-ci  remonte  vers  l'atmosphère, 
toute  émission  de  voix  suppose  un  mouvement  respiratoire  complet,  c'est- 
à-dire  une  inspiration  qui  attire  l’air  dans  les  poumons,  puis  une  expiration 
qui  le  projette  ensuite  au  dehors.  De  là  il  suit  que  la  cavité  thoracique,  le 
conduit  aérif'M'e  et  les  poumons  eux-mêmes  appartiennent  à l'appareil  de  la 
phonation  au  même  litre  qu'ils  appartiennent  à l’appareil  respiratoire.  Ces 
deux  appareils,  si  distincts  par  les  attributions  qui  leur  sont  dévolues,  diffè- 
rent donc  à peine  dans  leur  composition  organique  et  semblent  véritablement 
se  confondre  en  un  seul.  Remarquons  en  outre  que  la  partie  essentielle  de 
l'un  n'occupe  dans  la  constitution  de  l'autre  qu'un  rang  accessoire,  et  réci- 
proquement; c'est  ainsi  que  les  poumons  jouent  le  rôle,  dans  l'appareil  de 
la  phonation,  d’un  simple  réservoir  aérien,  et  que  le  larynx,  dans  l’appareil 
de  la  respiration,  remplit  l’usage  d'un  simple  tube  de  transmission. 

A l'aide  d’une  légère  modification,  la  nature  a donc  fait  servir  le  même 
appareil  A deux  grandes  fonctions,  dont  l’une,  dépendante  de  la  vie  nutri- 
tive, veille  A la  conservation  de  l'économie  en  restituant  au  sang  les  proprié- 
tés qui  lui  sont  nécessaires,  tandis  que  l’autre,  soumise  A l'empire  de  la  vie 
animale,  multiplie  les  relations  entre  les  individus  de  même  espèce.  Pour 
faire  de  l'appareil  de  la  respiration  un  appareil  de  phonation,  il  lui  a suffi 
de  modifier  sur  un  point  très-rirconscrit  le  conduit  aérifére  du  premier,  en  y 
adaptant  des  cordes  v ibrantes  attachées  A des  pièces  mobiles  les  unes  sur  les 
autres  et  mises  elles-mêmes  en  mouvement  par  un  petit  groupe  de  muscles 
exclusivement  atfectés,  en  définitive,  à la  tension  et  au  relâchement  de  ces 
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cordes.  C'est  à la  partie  du  conduit  aérifère  ainsi  modifiée,  et  spécialement  des- 
tinée à imprimer  à la  colonne,  d’air  expirée  des  mouvements  vibratoires,  qu’on  a 
donné  le  nom  de  larynx. 

Cet  organe  nous  offre  à considérer  sa  conformation  extérieure,  sa  confor- 
mation intérieure  et  sa  structure. 

§ 1.  — CONFORMATION  EXTÉRIEURE  DU  LARYNX. 

A.  Situation,  mobilité.  — Le  larynx  est  situé  à la  partie  moyenne  et  anté- 
rieure 1L1  cou,  au-dessus  de  la  trachée-artère  qu’il  surmonte  à la  manière 
d'un  chapiteau;  au-dessous  de  l’os  hyoïde  et  de  la  base  de  la  longue,  aux 
mouvements  de  laquelle  il  se  trouve  lié  de  la  manière  la  plus  intime  dans 
plusieurs  actes  importants,  mais  surtout  dans  l'acte  de  la  déglutition;  au 
devant  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx , dont  la  cavité  entre  en  large 
communication  avec  la  sienne.  La  situation  qu’il  occupe  est  donc  superlicielle 
et  le  rend  facilement  accessible  à la  main  du  chirurgien. 

Il  est  redevable  à cette  situation  et  à la  laxité  des  liens  par  lesquels  il 
s'unit  à toutes  les  parties  ambiantes , d’une  certaine  mobilité  qui  facilite 
l’exercice  de  scs  fonctions  et  qui  devient  pour  lui  un  moyen  de  protection, 
en  lui  permettant,  soit  de  se  dérober  à l'influence  des  chocs  extérieurs,  soit 
de  se  déplacer  lorsqu'une  tumeur  se  développe  dans  son  voisinage. 

Ses  mouvements  dans  le  sens  vertical  varient  en  étendue  de  quelques  mil- 
limètres à 2 ou  3 centimètres.  Ceux  qu’il  exécute  dans  le  sens  transversal  ont 
des  limites  plus  étroites;  ces  derniers,  du  reste,  sont  purement  mécaniques 
et  accidentels.  Les  premiers  sont  physiologiques  et  se  produisent  surtout 
dans  le  chant,  la  déglutition,  la  toux,  etc.  ; ainsi  le  larynx  s'élève  pour  la 
production  des  sons  aigus  cl  s'abaisse  pour  la  production  des  sons  graves;  il 
s'élève  au  moment  de  la  déglutition  pour  se  dérober  par  l’occlusion  de  son 
orifice  supérieur  à l’introduction  de  toute  particule  alimentaire  dans  sa 
cavité;  il  s'abaisse  dès  que  le  bol  alimentaire  est  parvenu  dans  l'oesophage, 
et  rentre  alors  en  pleine  communication  avec  le  pharynx. 

Indépendamment  de  ces  mouvements,  l’organe  de  1a  voix  peut  encore  eu 
exécuter  d'autres  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Pendant  la  déglutition,  eu 
effet,  les  parois  de  la  moitié  inférieure  du  pharynx  s'écartent  pour  laisser 
passer  le  bol  alimentaire,  cl  le  larynx  se  porte  alors  d’autant  plus  en  avant 
que  celui-ci  est  plus  volumineux;  après  le  passage  du  bol  alimentaire,  les 
parois  du  pharynx  s'affaissant  de  nouveau,  le  larynx  attiré  par  elles  en  arrière 
reprend  sa  situation  primitive. 

Ajoutons  que  les  mouvements  antéro-postérieurs  ne  s'exécutent  jamais 
isolément.  <»n  les  voit  toujours  s'associer  à ceux  d'élévation  et  d'abaissement, 
de  telle  sorte  que  l'organe  de  la  voix  ne  se  porte  pas  directement  en  haut, 
mais  en  haut  et  en  avant,  de  même  que  lorsqu'il  s’abaisse  il  se  porte  à la 
fois  en  bas  et  en  arrière;  ces  mouvements  s'opèrent,  en  un  mot,  dans  la  di- 
rection d'une  diagonale  qui  s'étendrait  du  menton  à la  partie  antérieure  et 
inférieure  de  la  colonne  cervicale.  Ils  sont  favorisés  pur  1 élasticité  de  la  tra- 
chée-artère, qui  s’allonge  et  se  rétrécit  au  moment  où  le  larynx  s'élève,  se 
raccourcissant  et  s'élargissant  au  contraire  lorsqu'il  s'abaisse. 
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IL  l'o/ume. — Les  dimensions  du  larynx  varient  selon  le  sexe,  selon  les 
individus,  et  selon  l'ilge. 

Les  différences  relatives  nu  sexe  sont  très-accusées.  Au  premier  coup 
d'œil,  on  les  croirait  meme  plus  considérables  qu  elles  ne  le  sont  en  réalité. 
Ilichat,  qui  les  avait  appréciées  à la  simple  vue,  avance  que  le  larynx  de  la 
femme  est  à celui  de  l'homme  : : 2:3;  et  depuis  cet  auteur,  la  plupart  des 
anatomistes  se  sont  accordés  pour  admettre  que  le  larynx  de  l'homme  l'em- 
porte, en  effet,  d'un  tiers  environ  sur  celui  de  la  fenune.  Mais  le  sens  de  la  vue 
est  presque  toujours  un  guide  peu  fidèle  dans  les  évaluations  de  ce  genre.  Pour 
arriver  à des  résultats  plus  précis,  j'ai  mesuré  comparativement  un  certain 
nombre  de  larynx  appartenant  aux  deux  sexes,  et  je  me  suis  attaché,  pour 
chacun  d’eux,  il  en  déterminer  les  trois  principaux  diamètres,  ainsi  que  lu 
plus  grande  circonférence. 


Age. 

Diatnin  >■ 

Diamètre 

Diamètre 

G ramie 

vt-rlical. 

transversal. 

fint«  ro-postérienr. 

circonférence. 

un 

ni 

ni 

ni 

27  ans. 

0,065 

0,042 

0,038 

0,142 

30  ans. 

0,068 

0,048 

0,035 

0,143 

Dimensions 

38  ans. 

0,042 

0,051 

0,033 

0,140 

du  larynx 

42  ans. 

0,042 

0,0.40 

0,035 

0,130 

chez  f homme. 

45  ans. 

0,045 

0,040 

0,030 

0,130 

50  ans. 

0,043 

0,044 

0,039 

0,134 

56  ans. 

0,043 

0,040 

0,040 

0,133 

00  ans. 

0,045 

0,043 

0,034 

0,131 

Dimensions  moyennes. 

0,044 

0,043 

0,030 

0,136 

Age. 

Diamètre 

Diamètre 

Diamètre 

Grande 

vertical. 

trnnsversil. 

antéro-postérieur. 

circonférence. 

tu 

ni 

ni 

tn 

24  ans. 

0,036 

0,042 

0,025 

0,115 

25  ans. 

0,o35 

0,040 

0,024 

0,107 

Dimensions 

30  ans. 

0,037 

0,042 

0,027 

0,117 

tlu  larynx 

3 4 ans. 

0,040 

0,030 

0,020 

0,108 

chez  la  femme. 

38  ans. 

0,035 

0,044 

6*024 

0,109 

40  ans. 

0,040 

0,040  • 

0,027 

0,128 

50  ans. 

0,034 

0,041 

0,028 

0,106 

70  ans. 

0,035 

0,037 

0,026 

0,108 

Dimensions  moyennes. 

0,036 

0,041 

0,026 

0,112 

Eu  comparant  les  résultats  énoncés  dans  ces  deux  tableaux,  ou  voit  que  le 
diamètre  vertical,  mesuré  du  bord  inférieur  du  cartilage  cricoïde  au  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde,  est  de  tii  millimètres  chez  l'homme,  de 
36  chez  la  femme,  et  que  le  premier  l’emporte  sur  le  second  d'un  cinquième 
à un  sixième  seulement. 

Le  diamètre  transversal,  mesuré  au  niveau  du  plus  grand  écartement  des 
bords  postérieurs  du  cartilage  thyroïde,  s'élève  chez  l’homme  A ti 3 millimè- 
tres et  chez  la  femme  à Al  : c'est  donc  en  faveur  de  l'homme  une  différence 
d’un  vingtième  environ. 


Digitized  by  Google 


SPI.ANCHNOLOGIK. 


;sss 

Lo  diamSlre  unléro-poslérietir,  étendu  de  la  partie  la  plus  saillante  du  car- 
tilage thyroïde  à une  ligne  transversale  rasant  les  bords  postérieurs  de  ce 
cartilage,  équivaut  à 36  millimétrés  chez  l'homme  et  à 26  chez  la  femme.  11 
diffère  beaucoup,  par  conséquent,  d'un  sexe  à l'autre;  et  cette  différence 
varie  du  tiers  au  quart. 

I.a  proposition  émise  par  Uichat,  biou  qu'un  peu  exagérée,  reste  donc 
vraie  lorsqu’on  l’applique  aux  dimensions  antéro-postérieures  du  larynx.  Il 
faut  reconnaître,  du  reste,  que  ces  dimensions  sont  les  plus  importantes,  et 
les  seules  même  qui  aient  une  importance  réelle,  puisqu'elles  correspondent 
aux  cordes  vocales,  lesquelles,  ainsi  que  nous  le  verrons  biouliit,  sont  nota- 
blement plus  longues  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 


l-'ig.  808 


Fig.  809. 


Fig.  808.  — 1.  Corps  île  l'os  hyoïde.  — 2,  2.  Grandes  cornes  ilccel  os.  — 3,3.  Ses  petites 
cornes.  — ft.  Saillie  médiane  du  cartilage  thyroïde.  — 5.  Membrane  thyro-hyofdienne.  — 
6.  Ligaments  lliyro-hyofdiens  latéraux. — 7.  Noyau  cartilagineux  Occupant  la  partie  moyenne 
de  ce  ligament.  — 8.  Partie  antérieure  du  rartilngr  cricotde.  — 0.  Ligament  rriro-lhyrotdien 
moyen  — 10.  Ligaments crico-lhyroidiens  latéraux, 
rig.  800.  — 1.  Corps  de  l'os  hyoïde.  — 2.  (irande  corne  de  eet  os.  — 3.  Sa  petite  corne. 

— 0.  Partie  antérieure  de  la  face  latérale  droite  da  cartilage  thyroïde.  — 5.  Partie  postérieure 
de  la  même  face  séparée  de  la  précédente  par  la  ligne  obliquement  étendue  de  son  tubercule 
supérieur  il  son  tubercule  inférieur.  — 6.  Tubercule  supérieur  de  cette  ligne  oblique.  — 7.  Son 
tubercule  inférieur. — 8.  Grande  corne  du  cartilage  thyroïde  et  bord  supérieur  de  ce  cartilage. 

— 9.  Ligament  lliyro  hyoïdien  moyen.  — 10.  Ligament  lliyro  hyoïdien  latéral  et  noyau  car- 
tilagineux de  sa  partie  moyenne.  — 11.  Petite  conte  du  cartilage  thyroïde  et  ligament  qui  l’unit 
au  cartilage  cricotde.  — 12.  Partie  antérieure  du  rartilage  cricotde  — 13.  Ligament  erico- 
thyrotdicn  moyen.  — 11.  Muscle  erico-thyrotdicn.  — 15.  Muscle  crico  aryténoldien  postérieur, 
dont  la  moitié  externe  est  recouverte  par  le  cartilage  thyroïde. 
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Si  l'on  compare  entre  ou\  les  trois  diamètres  du  larynx  dans  chacun  des 
deux  sexes,  on  remarque  que  dans  le  sexe  masculin  les  diamètres  vertical  et 
transversal  sont  les  plus  longs  et  à peu  près  égaux.  Mais,  dans  le  sexe  féminin, 
ce  sont  les  dimensions  transversales  qui  l’emportent  sur  les  deux  autres,  et 
d’une  manière  presque  constante. 

La  grande  circonférence  du  larynx,  prise  au  niveau  de  la  saillie  du  carti- 
lage thyroïde,  est,  chez  l'homme,  de  136  millimètres  cl  chez  la  femme 
de  112,  ce  qui  constitue  en  faveur  du  sexe  masculin,  non  une  différence  d’un 
tiers,  mais  d’un  sixième  environ. 

Ouant  aux  différences  individuelles,  on  peut  voir  que  le  diamètre  antéro- 
postérieur est  celui  qui  varie  le  moins;  vient  ensuite  le  vertical,  puis  le  trans- 
versal. Le  premier  varie  de  1 à 6 millimètres  chez  l'homme,  et  de  1 à A seu- 
lement chez  la  femme.  Le  second,  dans  les  deux  sexes,  varie  de  1 à G.  Le 
troisième  varie  de  1 à 11  dans  le  sexe  masculin,  et  de  1 à 9 dans  le  féminin. 
Il  résulte  de  ces  grandes  variétés  individuelles  dans  les  dimensions  transver- 
sales, que  certains  larynx  d'homme  offrent  la  physionomie  propre  au  larynx 
de  la  femme,  et  réciproquement. 

Les  variétés  dépendantes  de  l’âge  ne  sont  pas  moins  remarquables  que  celles 
inhérentes  au  sexe.  A la  naissance  et  dans  les  premiers  mois  qui  la  suivent, 
les  diamètres  vertical  et  Iransvcrse  offrent  une  étendue  de  là  à 18  millimè- 
tres, qui  se  réduit  pour  l'antéro-postérieur  à 10  on  12.  Les  Irois  diamètres 
s'allongent  peu  à peu  à mesure  que  le  larynx  se  développe.  Mais,  comme  son 
évolution,  bien  que  réelle,  n'est  pas  proportionnelle  à celle  des  autres  or- 
ganes, il  faut  arriver  jusqu'il  l’époque  de  la  puberté  pour  voir  les  variétés 
sexuelles  se  prononcer,  ainsi  que  les  organes  génitaux  avec  lesquels  il  semble 
se  trouver  en  connexions  intimes  sous  ce  rapport.  Le  larynx  à cet  Age  ac- 
quiert rapidement  de  plus  grandes  dimensions  et  atteint,  dans  l'espace  de 
dix-huit  mois  a deux  ans,  un  développement  presque  complet.  Il  s'allonge 
surtout  d'avant  en  arrière,  et  la  saillie  du  cartilage  thyroïde  proémine  de  plus 
en  plus  sous  les  téguments.  L'est  alors  aussi  que  la  voix  grave  de  l'homme 
commence  à se  distinguer  de  la  voix  plus  grêle  et  plus  aiguë  de  la  femme, 
qui  conserve  indéfiniment  chez  elle  le  timbre  argenté  de  sa  première  jeu- 
nesse, parce  que  son  larynx  conserve  aussi  son  mode  de  conformation  primitif, 
tandis  que  chez  lui  elle  se  modifie  à mesure  que  les  cordes  vocales  s'allon- 
gent. I es  modifications  sont  annoncées  au  début  par  des  sons  discordants  qui 
caractérisent  la  mue  de  la  voix  ; il  semble  que  l'accroissement  rapide  des 
parties  qui  le  composent  en  fait,  pour  ainsi  dire,  un  organe  nouveau  dont 
les  différentes  pièces,  inhabiles  à fonctionner,  no  sont  point  parvenues  encore 
à harmoniser  leur  action.  Peut-être  aussi  le  développement  de  ces  différentes 
pièces  ne  progresse-t-il  pnspour  toutes  avec  la  meme  rapidité? 

L.  h'urnu-et  rapports.  — La  forme  du  larynx  est  celle  d'une  pyramide  trian- 
gulaire dont  la  hase,  dirigée  en  haut,  s'unit  ù l'os  hyoïde,  et  dont  le  sommet 
tronqué  et  arrondi  se  continue  inférieurement  avec  lu  trachée-artère.  On 
peut  lui  distinguer,  par  conséquent,  trois  faces,  deux  antérieures,  l'une  droite, 
l'autre  gauche,  et  la  troisième  postérieure. 

Les  faces  antrro-lalérales  sont  constituées  supérieurement  par  une  surface 
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quadrilatère,  dépendante  du  cartilage  thyroïde,  et  subdiv isée  en  deux  parties 
par  une  ligne  fibreuse  obliquement  dirigée  en  bus  et  en  avant.  Au-dessous 
du  cartilage  thyroïde  on  voit  de  chaque  cftté  un  petit  muscle,  le  crico-thy- 
roïdien,  puis  l’articulation  crico-thyroïdicnne  et  une  facette  triangulaire 
qui  fait  partie  du  cartilage  cricoîde. 

I.a  fa<e postérieure  revêt  l'aspect  d'un  tube  qui  serait  logé  dans  un  sillon. 
Elle  nous  offre  à considérer,  par  conséquent,  une  partie  médiane  arrondie  et 


Larynx  vu  fuir  sa  face  postérieure,  lions  sa  connexions  arec  le  pharynx, 
la  langue  el  le  voile  ilu  palais. 

A.  Portion  ravlilagineuse  tic  la  trompe  d’Eustarhe.  — B.  Ouverture  postérieure  des  fosses 
nasales.  — C.  Voile  du  palais.  — I).  Luette.  — K.  Pilier  postérieur  du  voile  du  palais.  — 
F.  Amygdale  — G,  G.  Paroi  postérieur»  du  pharynx  inrisée  sur  la  ligne  médiane  et  déjetée 
a droite  et  a gauche.  — H.  Base  de  lu  langue.  — J.  Epiglotte.  — K.  Prolongement  latéral 
gauche  de  l'épiglotte.  — L.  Ouverture  supérieure  du  larynx.  — M.  Cartilage  thyroïde.— 
N.  Face  postérieure  du  larynx.  — O.  Groupe  «le  glandes  en  grappe  qu'on  observe  constamment 
sur  la  partie  médiane  de  cette  face.  — P.  Extrémité  supérieure  de  l'œsophage. 

1.  Palalo-staphylin.  — 2.  Pénstuphylin  interne.  — 3,3.  Phuryngo  staphylin.  — û.  Faisceau 
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convexe,  et  deux  parties  latérales  disposées  en  gouttières.  — La  partie  mé- 
diane, recouverte,  ainsi  que  les  gouttières  latérales,  par  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, est  formée  dans  son  quart  supérieur  par  les  deux  cartilages  aryté- 
noïdes et  le  muscle  aryténoïdien , et  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  par  le 
cartilage  cricoïde  et  les  muscles  erico-aryténoïdiens  postérieurs.  — Les  gout- 
tières latérales,  étendues  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde  au  bord  supérieur 
du  cartilage  cricoïde,  sont  constituées  : 1"  en  dedans,  par  des  replis  mem- 
braneux qui  se  portent  des  bords  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes, 
replis  arijténo-épiijlottiques ; et  plus  bas  parles  parties  latérales  des  cartilages 
aryténoïdes  et  du  muscle  aryténoïdien  ; 2°  en  dehors,  par  le  cartilage  thyroïde. 
L’est  sur  ces  gouttières,  de  forme  angulaire,  d'abord  assez  larges,  mais  se  ter- 
minant en  pointe  inférieurement,  que  couleraient  les  liquides  au  moment 
de  la  déglutition,  suivant  quelques  auteurs. 

Le  sommet  du  larynx  se  continue  avec  la  trachée-artère,  à laquelle  il  est 
uni  ordinairement  par  de  simples  liens  fibreux,  et  quelquefois  par  la  conti- 
nuité qui  s’établit  entre  le  cartilage  cricoïde  et  le  premier  cerceau  de  la 
trachée. 

La  base  nous  présente  d’avant  en  arrière  : 1°  le  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde  et  le  ligament  qui  unit  ce  bord  à l'os  hyoïde;  2°  l'épiglotte,  son 
repli  antérieur  et  médian  ou  ijlussu-épigluttiiiue.  ses  deux  replis  latéraux  ou 
pharyngu-cpiglot  tiques,  et  ses  deux  replis  postérieurs  ou  arytino-èpigloltiques  ; 
3°  l'orifice  supérieur  du  larynx,  oblique  en  bas  et  en  arrière.  Loi  milice,  de 
ligure,  ovalaire,  répond  par  sa  base  tournée  en  avant  à l'épiglotte,  par  son 
sommet  arrondi  et  dirigé  en  arrière  au  muscle  aryténoïdien,  et  par  scs  par- 
ties latérales  aux  replis  arytéuo-épigloltiques. 

§ 2.  — Conformation  intérieure  du  larynx. 

Vu  intérieurement,  le  larynx  est  formé  de  deux  segments  de  cylindre, 
superposés,  aplatis  dans  le  sens  transversal,  continus  en  avant  et  en  arrière, 
mais  séparés  de  chaque  côté  par  une  petite  eav  ité  horizontale  appelée  ventri- 
cule du  larynx. 

De  ces  deux  segments,  le  supérieur,  qui  constitue  le  tiers  seulement  de  la 
eavité  laryngienne,  répand  par  sa  base  à l’orifice  supérieur  du  larynx,  et  par 
son  sommet,  dirigé  en  bas  et  configuré  à la  manière  d une  fente,  au  ventri- 
cule de  cet  organe.  L'inférieur,  double  à peu  près  du  précédent,  répond  par 
sa  base  ii  la  trachée-artère,  avec  laquelle  il  se  continue,  et  par  son  sommet, 
configuré  aussi  à la  manière  d'une  fente,  au  même  ventricule. 

Les  deux  lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  laquelle  se  termine  le  pre- 

arcessoire  externe  de  ce  muscle. — 5.  Faisceau  accessoire  interne  du  même  muscle. — 6.  Fibres 
|.rotenant  de  la  partie  médiane  du  voile  du  palais  ei  se  terminant  aussi  dans  le  pharvngo- 
sluphyliu.  — 7.  Fibres  supérieures  du  phamigo-sluphylin,  allant  s'entrecroiser  sur  la  partie 
postérieure  et  médiane  du  pharynx  avec  celles  du  côté  opposé.  — 8.  Fibres  inférieures  de  ce 
muscle,  prenant  leur  insertion,  les  unes  sur  lu  courbe  tibreuse  ou  nponévrotique  du  pharynx, 
lex  autres  sur  le  bord  poslérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 9.  Fibres  antérieures  du  muscle 
stylo- pharyngien,  s'attachant,  d'une  part,  au  prolongement  latéral  do  l'épiglotte,  de  l'autre,  au 
bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  — 10.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 
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«lier  de  cfs  segments  portent  le  nom  de  cordes  vocales  supérieur»  ; les  deux 
lèvres  qui  circonscrivent  la  fente  par  laquelle  se  termine  le  second  consti- 
tuent les  cardes  vocales  inférieures. 

L'espace  compris  entre  les  deux  cordes  vocales  du  même  cèle  représente 
un  orifice  elliptique  : c'est  l’entrée  du  ventricule  du  larynx.  — I.  espace  com- 
pris entre  les  deux  cordes  vocales  inférieures  revêt  la  figure  d’un  orifice 
triangulaire  : cet  orifice  prend  le  nom  de  ijlalte. 

Le  larynx,  considéré  dans  sa  conformation  intérieure,  nous  "lire  donc  à 
étudier  : 1°  les  parois  de  son  segment  supérieur  ou  le  vestibule  de  la  glotte, 
appelé  aussi  portion  sus-gloltù/ue  de  la  cavité  laryngienne;  2"  les  parois  de 


Fig.  Sll. 


Fig.  812. 


Cavit é du  taryns  (font  ta  jnmri 
postérieure  n été  ineisée  sur 
ta  tiyne  média  ne. 


( 'on/te  médiane  du  tarifas  destinée  à 
montrer  /es  en rdes  rondes  et  le 
ventricule  y ni  tes  sépare. 


Fig.  Ht  1 . — 1 Cavité  t|.»  I:t  trachée-artère.  — 2,  2.  Ciiv ii»:  du  larynx,  — 3.  Coupe  du  rur- 
tilage  criroïde.  — 4 Face  postérieure  du  cartilage  nryténoîde.  — 5.  Fore  interne  de  re  carti- 
lage. — r».  Ventricule  du  larynx.  — 7.  Corde  voeale  supérieure.  --  R Corde  vocale  inférieure. 
— u.  Partie  inférieure  et  médiane  de  l’épiglotte,  remarquable  par  la  saill  e qu  elle  forme  ; c’est 
relie  saillie  qui  se  courbe  entre  les  cordes  vocales  supérieures,  lorsque  l'épiglotte  se  renverse 
*ur  IVntrée  du  larynx  en  manière  d’opercule  — 10.  Partie  supérieure  ou  concave  de  re  fibro- 
Citiulnce  jouant  le  rôle  d’opercule.  — 11.  Muscle  criro-aryténofdicn  postérieur.  — 12.  Bord 
postérieur  du  rnrtilage  thyroïde.  — 13.  Repli  arvténo-épiglotique. 

Fig.  812.  — 1.  Ventricule  du  larynx.  — 2.  Corde  vocale  supérieure.  — 3.  Corde  vocale 
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son  segment  inférieur  ou  portion  sous-glnttique  de  la  même  cavité  ; 3°  les 
cordes  vocales;  4*  la  glotte;  6“  les  ventricules. 

A. — Le  vestibule  de  lu  glotte,  limité  en  liant  par  l'oritice  supérieur  du 
larynx,  en  bas  par  le  bord  libre  des  cordes  vocales  supérieures,  ne  présente 
pas  lu  même  conformation  supérieurement  et  inférieurement.  — Sa  partie 
supérieure  est  beaucoup  plus  étroite  en  arrière  qu’on  avant;  d'où  il  suit  que 
si  l’on  divisait  horizontalement  chacune  de  ces  parties,  le  plan  de  section 
oll'rirait  pour  la  première  la  ligure  d’un  triangle  à base  antérieure,  et  pour 
la  seconde  celle  d'un  triangle  à base  postérieure. 

La  paroi  antérieure  de  ce  vestibule  est  formée  par  l’épiglotte.  D’abord 
très-large,  on  la  voit  se  rétrécir  graduellement,  de  telle  sorte  qu'après  avoir 
présenté  dans  sa  partie  la  plus  élevée  une  largeur  de  20  4 23  millimètres,  elle 
se  réduit  inférieurement  à une  languette  de  2 ou  3 millimètres  seulement. 
Sa  moitié  supérieure  est  concave  transversalement;  sa  moitié  inférieure  est 
convexe  soit  dans  le  sens  transversal,  soit  dans  le  sens  vertical. 

Les  parois  latérales  sont  formées  par  les  replis  aryténo-épiglottiques.  Légè- 
rement excavées  en  avant,  où  elles  atteignent  une  hauteur  de  18  à 20  milli- 
mètres, elles  deviennent  planes  en  arrière  où  leur  hauteur  lie  dépasse  pas 
1 centimètre. 

La  paroi  postérieure  résulte  de  l’adossement  des  noyaux  cartilagineux  qui 
surmontent  les  cartilages  aryténoïdes.  Lorsque  ces  derniers  s'écartent,  elle 
prend  la  forme  d’une  échancrure;  sa  hauteur  n'est  plus  alors  que  de  quel- 
ques millimètres.  On  voit,  par  conséquent,  que  le  vestibule  de  la  glotte,  ou 
portion  sus-gloltiquc  du  larynx,  est  coupé  très-obliquement  de  haut  en  bas 
et  d’avant  en  arrière.  < 

La  portion  mus-glottique  est  plus  régulièrement  conformée  que  la  précé- 
dente. Dans  son  tiers  inférieur,  elle  aflecte  une  forme  presque  cylindrique; 
mais  à mesure  quelles  se  rapprochent  do  la  glotte,  ses  deux  moitiés  latérales 
s'inclinent  l’une  vers  l’autre  de  plus  en  plus,  en  sorte  qu’au  niveau  de  cet 
orifice  la  portion  sons-glol'ique  revêt  l'aspect  d'une  fente  dont  on  prendra 
une  notion  très-exacte  e;  «aminant  par  la  partie  inférieure  du  larynx. 

Il-  — Cordes  vocalts  supéi  es.  —Ces  cordes  s’attachent  par  une  de  leurs 
extrémités  à la  partie  la  pluse.cvéc  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde, 
et  par  l'autre,  à la  face  antérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Elles  se  portent 
horizontalement  d’avant  en  arrière  en  divergeant  un  peu,  et  forment  ainsi  les 
deux  côtés  d'un  triangle  isocèle  dont  la  base  serait  en  arrière  et  le  sommet 
tronqué  en  avant. 

Leur  longueur,  chez  l’homme,  varie  de  20  à 24  millimètres,  et  chez  lu 

inférieure.  — 4.  Fuec  interne  du  cartilage  aryténoïde  rerouverte  par  tu  muqueuse  laryngée. 

— r>.  Coupe  du  muscle  aryténofdicn.  — Il , G.  Purlion  inférieure  ou  sous-gluitique  de  la  cavité 
du  larynx.  — 7.  Coupede  lu  partie  postérieure  du  curtiluge  rricotde.  — H.  Coupe  de  sa  partie 
antérieure.  — P.  Sun  bord  supérieur  — |0.  Coupe  du  cartilage  thyroïde.  — 11,11.  Portion 
supérieure  ou  sus-glotlique  de  lu  cavité  du  larynx.  — 12.  Saillie  du  la  glande  aryléuotdienne. 

— 13.  Extrémité  supérieure  de  celte  saillie.  — I i.  Partie  inférieure  ou  convexe  de  l’épiglotte. 

— 15.  Masse  adipeuse  qui  la  sépare  de  l’os  hyoïde.  — 16.  Sa  partis  supérieure  large  et  con- 
cave.— 17.  Couche  glanduleuse  adhérente  a la  partie  inférieure  de  sa  face  antérieure.  — 
1S.  Coupe  de  l’os  liyoldc.  — 19, 19. 1.es  quatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée.  — 20.  Coupe 
de  la  portion  memhrtineuse  de  ce  conduit. 
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femme,  de  10  à 18.  Chez  le  premier,  leur  étendue  moyenne  est  donc  de 
22  millimètres  et  de  17  chez  lu  seconde. 

Leur  forme  est  celle  d’un  petit  prisme  triangulaire  dont  la  base,  tournée 
en  haut  et  en  dehors,  se  confond  avec  la  paroi  latérale  correspondante  du 
vestibule  de  la  glotte.  I.a  largeur  de  cette  base  offre  de  très-grandes  variétés 
individuelles  : chez  les  sujets  dont  le  larynx  est  fortement  constitué,  elle  peut 
atteindre  jusqu'à  6 et  8 millimètres  ; chez  quelques  vieilles  femmes  très- 
amaigries,  les  cordes  vocales  supérieures,  de  même  que  les  inférieures, 
deviennent  si  minces,  au  contraire,  quelles  revêtent  l'aspect  d'un  simple 
repli  valvulaire,  dont  l'épaisseur  au  niveau  de  son  bord  adhérent  se  réduit  à 
1 ou  2 millimètres.  La  face  interne  de  ces  cordes  est  verticale  ou  légèrement 
inclinée  cri  haut  et  en  dedans.  Leur  face  inférieure,  un  peu  tournée  eu 
dehors,  répond  aux  ventricules  du  larynx.  Leur  bord  libre  regarde  la  cordc 
vocale  inférieure  du  côté  opposé. 

C. — C ordrs  vocales  inférieures.  — Elles  s'attachent  en  avant  à la  partie 
moyenne  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  Ihy  roïde,  à 3 millimètres  au-dessous 
de  l'insertion  des  cordes  vocales  supérieures.  On  observe  au  niveau  du  point 
sur  lequel  elles  se  fixent  un  très-petit  noyau  tibro-carlilagineux  qui  semble 
se  bifurquer  pour  leur  donner  naissance,  en  sorte  quelles  se  touchent  A 
leur  origine.  En  arrière,  elles  s’attachent  a l’angle  antérieur  des  cartilages 
aryténoïdes. 

Les  cordes  vocales  inférieures,  de  même  que  les  supérieures,  se  dirigent 
horizontalement  d’avant  en  arrière,  en  alle<  tant  aussi  une  légère  divergence 
et  en  formant  comme  celles  ci  les  deux  côtés  d'un  petit  triangle  isocèle  à 
base  postérieure.  Mais  le  sommet  de  ce  triangle  n'est  pas  tronqué,  d'où  il 
suit  que  ses  deux  côtés  se  trouvent  plus  rapprochés  de  1a  ligne  médiane,  et 
que  lorsqu'on  examine  1a  glotte  par  l'orifice  supérieur  du  larynx,  on  voit  A la 
fois  les  quatre  cordes  vocales,  tandis  que  si  on  l’examine  par  la  trachée-artère, 
on  n'aper^oil  que  les  deux  cordes  vocales  inférieures. 

I.a  longueur  moyenne  des  cordes  vocales  inférieures  ne  diffère  pas  de 
celle  des  supérieures  ; il  en  est  de  même  de  leur  épaisseur.  — Leur  face 
interne  regarde  en  bas  et  en  dedans.  Leur  face  supérieure,  oblique  eu  bas 
et  en  dehors,  répond  aux  ventricules. 

Les  quatre  cordes  vocales  n 'offrent  pas  la  même  importance.  Les  inférieures 
sont  d'une  absolue  nécessité  pour  la  production  des  sons.  Les  supérieures 
peuvent  être  lésées  et  en  grande  partie  détruites  sans  que  la  voix  se  trouve 
sensiblement  altérée.  Longet  les  a incisées  sur  des  larynx  laissés  en  place 
ou  bien  renversés  au  devant  du  cou  des  animaux,  et  les  sons  rendus  n'ont 
pas  été  notablement  modifiés.  Les  premières,  par  conséquent,  sont  les 
seules  qui  méritent  le  nom  de  cordes  vocales.  Les  supérieures,  de  même 
que  les  ventricules,  sont  destinées  surtout  à leur  laisser  l'indépendance  néces- 
saire pour  entrer  en  vibration. 

I».  — Glotte.  — La  glotte  est  l'espace  qui  se  trouve  limité  : de  chaque  côté 
par  les  cordes  vocales  inférieures  et  les  cartilages  aryténoïdes,  en  avant  par 
l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  en  arrière  par  le.  muscle  aryténoïdien. 

Ainsi  défini,  cet  espace  se  compose  de  deux  parties  très-distinctes  : 1“  d’une 
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partie  antérieure  représentée  par  l’intervalle  compris  entre  les  deux  cordes 
vocales  ; 2°  d'une  partie  postérieure  représentée  par  l'intervalle  compris  entre 
les  deux  cartilages  aryténoïdes,  t.a  première  constitue  la  ytulle  proprement 
dite;  lu  seconde  constitue  l'espace  interaryténuïdien  : un  plan  vertical  et 
transversal,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  de  la  corde  vocale  gauche  à 
l'extrémité  correspondante  de  la  corde  vocale  droite,  établit  la  limite  icspectivc 
de  ces  deux  parties,  qui  méritent  d’ètre  étudiées  isolément. 

La  glotte  proprement  dite  tonne  la  partie  la  plus  étroite  de  la  cavité  du 
larynx.  Elle  se  présente  sons  l'aspect  d'un  petit  triangle  isocèle  dont  la  base 
est  en  arrière  et  le  sommet  en  avant.  — La  perpendiculaire,  abaissée  de  ce 
sommet  sur  la  partie  moyenne  de  sa  base,  représente  le  diamètre  antéro- 
postérieur de  la  glotte  : son  étendue  ne  diffère  pas  ou  diffère  à peine  de  celle 
des  cordes  vocales. 

La  base  du  triangle  représente  le  plus  grand  diamètre  transversal  du  même 
orifice;  ce  diamètre  est  de  5 millimètres  chez  la  lemme,  et  de  8 millimètres 
chez  l'homme.  Mais  il  varie  beaucoup  suivant  que  la  glotte  se  dilate  ou  se 
resserre.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  atteindre  jusqu'à  13  ou  là  millimètres 
ehez  l'homme,  et  9 ou  10  chez  la  femme.  Dans  le  second . il  se  réduit  d’au- 
tant plus,  que  les  eurdes  vocales  se  rapprochent  davantage,  et  finit  par  s ella- 
ccr  complètement  lorsqu'elles  arrivent  au  contact. 

L'espace  interarylrnoïdien , étendu  de  l’extrémité  postérieure  des  cordes 
vocules  au  muscle  aryténoïdien,  offre  la  ligure  d'un  petit  rectangle  dans  1 élat 
do  moyenne  dilatation  de  la  glotlc.  Son  diamètre  antéro-postérieur  est  de 
h à 5 millimètres  chez  la  rerame  et  de  6 chez  l'homme;  comparé  à celui  de 
l'orifice  glottique,  on  voit  qu'il  en  représente  seulement  le  quart. 

La  limite  antérieure  de  cet  espace,  purement  fictive,  répond  au  plan  ver- 
lical  et  transversal  qui  passerait  par  l'extrémité  postérieure  des  cordes  vocales. 
En  arrière,  il  est  limité  par  le  muscle  arylénoïdien;  cl  de  chaque  eété  par 
la  face  interne  des  cartilages  aryténoïdes,  muscle  el  cartilages  que  revêt  la 
muqueuse  laryngée. 

La  forme  de  l'espace  inleraryténoïdien  varie  selon  le  degré  de  dilatalion 
ou  de  constrirlion  de  la  glotte.  Lorsqu’elle  se  dilate,  la  partie  antérieure  de 
tel  espace  s'élargit.  Lorsqu'elle  se  resserre,  sa  partie  antérieure  diminue.  Si 
forclusion  do  la  glotte  devient  complète,  l'espace  inleraryténoïdien,  sc  ter- 
mine en  pointe  antérieurement;  il  prend  alors  un  aspect  cordiforme. 

E.  Ventricules  du  larynx.  — Au  nombre  de  deux,  l’un  droit  et  l'autre 
gauche,  res  ventricules  séparent  de  chaque  célé  la  corde  vocale  supérieure 
de  la  corde  vocale  inférieure.  Ils  se  portent  d’abord  horizontalement  de 
dedans  en  dehors;  parvenus  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  ils  se  coudent 
à angle  droit  pour  se  diriger  verticalement  en  haut.  On  peut  leur  distinguer, 
par  conséquent,  une  portion  horizontale,  et  une  portion  verticale. 

La  portion  horizontale  des  ventricules  présente  la  forme  d'un  segment  de 
disque.  Ses  deux  parois,  légèrement  concaves,  sont  constituées  par  les  cordes 
vocales  supérieures  et  inférieures.  Son  étendue  anléro-postérieurc  au  niveau 
de  la  glotte,  c'est-à-dire  à son  entrée,  est  égale  à la  longueur  de  ces  cordes; 
mais  en  se  portant  de  dedans  en  dehors,  elle  diminue  rapidement.  — Son  plus 
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grand  diamètre  transversal  est  de  6 à 7 millimètres,  et  son  plus  grand  dia- 
mètre sertirai  de  !t  à 6.  Les  cordes  vocales  inférieures  étant  plus  rapprochées 
du  plan  médian  que  les  supérieures,  il  en  résulte  qu’au  moment  de  l'inspira- 
tion l'air  tend  à s'engouffrer  dans  la  portion  horizontale  des  ventricules  : de 
là  entre  le  développement  de  ceux-ci  et  la  capacité  du  thorax  une  remar- 
quable corrélation. 

La  portion  verticale  est  parfois  très-courte,  on  même  elle  fait  tout  à fait 
défaut.  Mais  elle  remonte  assez  souvent  jusqu’au  boni  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde.  Ouelquefois  elle  s'élève  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
membrane  thyro-hyoïdienna  ou  jusqu'à  l’os  hyoïde.  Hans  certains  ras,  beau- 
coup plus  rares,  elle  atteint  la  base  de  la  langue  et  s’étend  sous  la  muqueuse 
linguale.  Je  l'ai  vue,  chez  un  individu,  s'avancer  du  dessous  de  cette  mu- 
queuse nu  point  de  déborder  de  chaque  côté  la  face  antérieure  de  l'épiglotte 
de  15  millimètres.  Cette  portion  verticale  se  trouve  située  entre  la  portion 
sus-glotlique  de  la  cavité  laryngienne  et  le  cartilage  thyroïde,  de  chaque  côté 
de  l’épiglotte,  au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  lâche  qui  permet  de  la  dis- 
tendre par  voie  d’insufllatiou.  Morgagni,  qui  le  premier  l’a  signalée  et  décrite, 
avait  déjà  remarqué  qu'en  s'élevant  elle  se  dilate  en  arrière  (t).  Sa  forme, 
du  reste,  présente  quelques  variétés  individuelles.  On  observe  en  général, 
au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  portion  horizontale,  un  rétrécissement 
que  le  même  auteur  a pris  soin  aussi  de  mentionner. 

§ 3.  — Structure  du  larynx 

Comme  partie  constituante  de  l'appareil  respiratoire,  le  larynx  présente 
des  parois  incompressibles  qui  assurent  à l’air  inspiré  ou  expiré  un  libre 
passage,  et  qui  sont  redevable:;  de  la  résistance,  quelles  possèdent  à des  pièces 
cartilagineuses  articulées  entre  elles.  Comme  orguue  de  la  voix,  il  a pour 
attributs,  indépendamment  des  cordes  vocales,  un  petit  groupe  de  muscles 
soumis  à l'empire  de  la  volonté  et  destinés  à mouvoir  toutes  ces  pièces  les 
unes  sur  les  autres.  A ces  musrles  se  rendent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui 
se  ramifient  aussi  dans  la  muqueuse  laryngienne. 

Étudié  dans  sa  structure,  cet  organe  nous  offre  donc  à considérer  : 1°  une 
charpente  cartilagineuse  composée  de  pièces  multiples  et  mobiles;  2 'les  ar- 
ticulations de  ces  différentes  pièces  et  les  parties  fibreuses  qui  les  unissent; 
3’  les  muscles  qui  les  meuvent;  à»  la  muqueuse  qui  revêt  leur  surface 
interne,  cl  les  glandes  qui  s'ouvrent  sur  la  surface  libre  de  cette  muqueuse  : 
5"  enfin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  — Carllliifrs  cl  flhro-cartiliiKM  dn  larvnv. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  quatre  : deux  médians,  im- 
pairs et  symétriques,  le  thyvuide  et  le  rricütde ; deux  latéraux,  de  dimensions 
très-petites,  relativement  aux  précédents,  les  rartilageh  aryténoïdes.  Kn 

(t)  « Scil  attius  quoque  asrpmtil , et  prn-teerii  relrurMHll  versus  ilihtaUir.  » (.ti/ccrr. 
maton,  , ï,  p,  is.) 
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outre,  au-dessus  de  chacun  de  ces  derniers  on  observe  un  noyau  cartilagi- 
neux, mobile,  qui  en  forme  une  dépendance  : ces  noyaux  ont  été  signalés  et 
décrits  par  Santorini,  d'où  le  nom  de  cartilages  de  Santorini,  sous  lequel  ils 
sont  généralement  connus. 

Les  fibro-carlilages  sont  au  nombre  de  trois  : un  médian,  très-considérable 
et  très-important,  X épiglotte;  deux  latéraux,  extrêmement  petits,  situés  dans 
l'épaisseur  des  replis  arytéuo-épiglotliques,  ce  sont  les  fibro-carlilages  des 
glandes  arytènoïdienncs , appelés  aussi  par  quelques  auteurs  cartilages  de 
IVrisberg. 

a.  Cartilage  thyroïde. 

Le  cartilage  thyroïde  ou  scuti forme,  ainsi  nommé  parce  qu'il  protège  les 
cordes  vocales  à lu  manière  d’un  bouclier  scutum,  bouclier),  est  le 

plus  grand  des  cartilages  du  larynx.  11  occupe  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure de  cet  organe.  Sa  figure  est  celle  d'un  rectangle,  transversalement 
dirigé,  dont  les  deux  moitiés  latérales  infléchies  vers  la  colonne  cervicale 
forment  un  ungle  saillant  en  avant  cl  rentrant  en  arrière. 

Ûn  peut  lui  considérer  : deux  faces,  l'une  antérieure,  convexe,  l'autre  pos- 
térieure, concave;  deux  bords  horizontaux,  l'un  supérieur,  plus  grand,  et 
l'autre  inférieur,  plus  petit,  d'où  l'aspect  pyramidul  du  larynx;  deux  bords 
verticaux  ou  postérieurs,  et  quatre  angles. 

La  face  antérieure  présente  sur  sa  partie  médiane  la  saillie  anguleuse  pro- 
duite par  l'inflexion  des  deux  moitiés  du  cartilage,  saillie  longitudinale, 
échancrée  en  haut,  où  elle  est  plus  prononcée,  peu  accusée  chez  la  femme, 
mais  très-considérable  chez  l'homme,  et  proportionnelle  dans  l'un  et  l'autre 
sexe  à l’étendue  des  cordes  vocales  : c'est  la  pomme  d'Adam  des  anciens  ana- 
tomistes. Llle  répond  à la  peau  dont  la  sépare  une  bourse  séreuse  qui 
remrfnlc  jusqu'à  l'os  hyoïde,  derrière  lequel  elle  s'engage.  Cette  bourse  sé- 
reuse, qui  existe  déjà  à la  naissance,  appartient  bien  plus  au  ligament 
thyro-hyoïdicn  qu’au  cartilage  lui-même.  Elle  a pour  usage  de  faciliter  le 
glissement  du  bord  supérieur  de  celui-ci  sur  la  partie  postérieure  du  corps  de 
l'os  hyoïde,  au  moment  de  la  déglutition. 

Ile  chaque  côté  de  la  saillie  médiane  du  cartilage,  on  remarque  une  sur- 
face à peu  près  plane,  quadrilatère,  plus  étendue  d’avant  en  arrière  que  de 
haut  en  bas,  et  partagée  en  deux  parties  inégales  par  une  ligne  fibreuse 
obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant.  Cette  ligne  s'insère  à deux  tuber- 
cules dont  l'un  est  situé  au-devant  du  bord  postérieur  du  cartilage,  l'autre 
sur  son  bord  inférieur;  elle  donne  attache  au  thyro-hyoïdieu  et  au  sterno- 
thyroïdien.  Des  deux  parties  quelle  sépare,  l’antérieure,  plus  grande,  est 
recouverte  surtout  par  le  premier  de  ces  muscles  ; la  postérieure,  qui  repré- 
sente le  tiers  ou  le  quart  seulement  de  la  précédente,  est  recouverte  pur  le 
constricteur  inférieur  du  pharynx;  elle  offre  assez  fréquemment  un  trou  par 
lequel  passe  un  rameau  nerveux,  et  presque  toujours  c'est  ù guuche  qu'existe 
ce  trou,  très-rarement  à droite. 

La  face  postérieure,  d’une  configuration  inverse  de  celle  de  l'antérieure, 
présente  sur  la  ligne  médiane  un  angle  rentrant  très-aigu  chez  l'homme, 


Digitized  by  Google 


SPLANCHN0L0G1E. 


398 

plus  ouvert  chez  ln  femme.  La  partie  supérieure  de  cet  angle  donne  attache 
à l’épiglotte  etanv  cordes  vocales  supérieures,  sa  partie  moyenne  aux  cordes 
inférieures,  et  sa  moitié  inférieure  aux  muscles  thyro-aryténoïdicn*.  — De 
chaque  côté  de  celui-ci,  ou  voit  une  surface  quadrilatère  un  peu  concave,  en 
rapport  en  avant  avec  la  portion  verticale  des  ventricules,  en  arrière  et  en  lias 
avec  les  muscles  crico-arvténnïdicns  latéraux,  en  haut  avec  1a  muqueuse 
pharyngienne.  , 

Le  bord  supérieur,  plus  long  que  l'inférieur,  olîre  trois  échancrures:  une 
moyenne,  plus  profonde  chez  l'homme  que  chez  1a  femme,  se  terminant  en 
bas  par  un  angle  aigu  chez  le  premier,  par  un  angle  arrondi  chez  la  seconde; 
et  deux  échancrures  latérales,  moins  considérables  que  la  précédente,  mais 
cependant  très-accusées  aussi  chez  l'homme,  et  en  général  plus  superüciellcs 
chez  la  femme.  Ainsi  configuré,  ce  bord  semble  formé  par  deux  ’-n  italiques 
horizontalement  dirigées  et  réunies  en  avant  par  leur  extrémité  descendante. 
Il  donne  attache  au  ligament  thym-hyoïdien  moyen.. 

Le  bord  inférieur  présente  une  direction  sinueuse  un  peu  variable,  suivant 
les  individus.  Les  tubercules  inférieurs  de  la  face  externe  le  divisent  en  trois 
parties  : une  moyenne  et  deux  postérieures.  La  purtie  moyenne,  plus  grande, 
est  en  général  rectiligne,  quelquefois  légèrement  écliancrée  sur  la  ligne 
médiane  au  niveau  de  l'attache  du  ligament  crico-thyroïdicn.  Les  parties 
latérales  sont  concaves.  Ce  bord  donne  insertion  sur  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue  aux  muscles  crico-lbyroïdiens. 

Les  tords  postérieurs,  ou  verticaux,  sont  arrondis  et  rectilignes.  Ils  donnent 
attache  au  stylo-pharyngien  et  au  pharyngo-staphylin.  Le  cartilage  cricoïde 


Fig.  613.  Fig.  813. 


Carttluyc  thyroïde,  /ace  antérieure.  Cartituge  thyroïde , face  postérieure. 


Fig.  813.—  1.  Saillir  médiane  du  rarliluge  thyroïde.  — 2,  3.  Ligne  oblique  qui  partage  les 
punies  latérales  de  la  fuce  antérieure  de  ce  cartilage  en  deux  portions  secondaires  ; tubercules 
qui  la  limitent. — h-  Partie  des  faces  latérales  qui  est  située  au  devant  de  celte  ligne. — 5.  Partie 
qui  est  située  en  arriére.  — 0.  Kchanrrurc  médiane  du  bord  supérieur.  — 7.  Echancrures 
latérales  de  ce  même  bord.  — 8.  Bord  inférieur.  — 9.  Echancrure  latérale  de  ce  bord.  — 
10.  Grande  corne.  — II.  Petite  corne. 

Fig.  813.  — 1.  Dépression  médiane  de  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  — 2.  Parties 
latérales  de  cette  face  pluncs  et  quadrilatères. — 3,3.  Bord  supérieur  du  cartilage.  — h.ti.  Son 
bord  inférieur.  — 5,  5.  Son  bord  postérieur.  — G.  Grande  corne.  — 7.  Petite  corne. 
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les  déborde  un  peu  en  arrière,  en  sorte  que  lorsqu'on  pose  le  larynx  sur  sa 
Tare  postérieure,  ils  ne  reposent  ni  l'un  ni  l’autre  sur  le  plan  de  sustentation. 
Ces  bords,  par  conséquent,  ne  sauraient,  dans  aucun  cas,  prendre  un  point 
d'appui  sur  la  colonne  cervicale  dont  l’organe  de  la- voix  se  trouve  d’ailleurs 
séparé  par  toute  l’épaisseur  du  pharynx. 

I.es  angles,  au  nombre  de  quatre,  deux  supérieurs  cl  deiix  inférieurs,  sont 
remarquables  par  leur  longueur  et  leur  direction  un  peu  contournée  qui  les 
a fait  désigner  sous  le  nom  de  cornes.  Ces  cornes,  situées  sur  le  prolongement 
des  bords  postérieurs  qu’elles  semblent  continuer  en  haut  et  en  bas,  n'olfrent 
ni  la  même  étendue  ni  la  même  direction. — Les  supérieures,  ou  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde,  d’une  longueur  à peu  près  double  de  celle  des 
inférieures,  se  portent  eu  arrière  et  en  dedans;  elle  sont  arrondies  et  se  ter- 
minent par  une  extrémité  mousse  à laquelle  s’attachent  les  ligaments  thyro- 
hyoïdiens  latéraux.  — I.es  inférieures,  ou  petites  cornes, décrivent  une  légère 
courbe  à concavité  antérieure,  et  s'articulent  avec  la  facette  qu’on  remarque 
sur  les  parties  latérales  du  cartilage  cricoïdc. 

Structure.  — Le  cartilage  thyroïde  alTectc  une  structure  identique  dans 
toute  son  étendue  et  sur  tous  les  points  de  son  épaisseur.  Sa  partie  médiane 
ne  diffère  pas  de  ses  parties  latérales  ; elle  se  compose  comme  celles-ci  d’une 
substance  fondamentale  homogène,  creusée  de  cavités  que  remplissent  des 
cellules  de  cartilage. 


b.  Cartilage  cricoïde. 

Le  cartilage  cricoïde  ou  annulaire  (de  xjîmç , anneau] , forme  la  portion  infé- 
rieure et  cylindrique  du  larynx.  Il  est  beaucoup  plus  large  à sa  partie  posté- 
rieure, dont  l’étendue  verticale  varie  de  20  à 25  millimètres,  qu’à  sa  partie 
antérieure,  dont  la  hauteur  est  de  6 à 8 millimètres  seulement.  — Sa  forme 
permet  de  lui  distinguer  deux  faces  et  deux  circonférences.  . 

La  surface  externe , convexe  dans  sa  moitié  antérieure,  qui  donne  attache 
aux  muscles  crico-thyroïdiens,  est  plane  en  arrière,  où  elle  répond  an  plia-  * 
rynx.  Cette  portion  plane  ou  postérieure  présente  sur  la  ligne  médiane  une 
crête  mousse  à laquelle  s’insèrent  quelques-unes  des  libres  longitudinales  de 
l'œsophage,  et  de  chaque  côté  une  dépression  superficielle  recouverte  par 
les  muscles  erico-arylénoïdiens  postérieurs.  A l'union  de  la  portion  convexe 
avec  la  portion  plane,  on  observe  une  petite  facette  tournée  en  dehors  et 
en  haut,  par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s'articule  avec  les  petites  cornes 
du  cartilage  thyroïde. 

La  surface  interne  est  d’autant  plus  comprimée  dans  le  sens  transversal 
qu'on  l’examine  sur  un  point  plus  rapproché  de  sa  circonférence  supérieure. 
Elle  circonscrit,  en  un  mot,  une  cavité  cunéiforme  dont  le  sommet  tronqué 
se  dirige  en  haut.  Cette  surface  répond  è la  muqueuse  laryngienne,  qui 
adhère  à son  périchondre  d'une  manière  assez  intime. 

La  circonférence  inférieure  est  circulaire.  Cependant  son  diamètre  antéro- 
postérieur est  toujours  un  peu  plus  long  que  le  transversal.  En  avant , elle 
offre  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  qui  descend  en  manière  de  bec 
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sur  le  premier  cerceau  de  la  trachée.  De  chaque  côté  existent  deux  autres 
saillies  de  forme  et  de  dimensions  tris-variables,  suivant  les  sujets;  loisque 
le  cartilage  cricoïde  sc  continue  avec  le  premier  cerceau  de  la  trachée-artère, 
ce  qui  n'est  pas  rare  , c'est  par  l'intermédiaire  de  ces  saillies  latérales  que 
s'établit  la  continuité. 

I.a  circonférence  supérieure  diffère  notablement  de  l'inférieure.  Celle-ci  est 
mince  et  tranchante.  La  supérieure  est  très-épaisse  A droite  et  à gauche;  au 
nivenu  des  facettes  par  lesquelles  le  cartilage  cricoïde  s’articule  avec  le  thy- 
roïde, son  épaisseur  mesure  de  5 à G millimètres.  Ile  cet  épaississement  des 
deux  moitiés  latérales  du  cartilage  résulte  en  partie  l'aspect  cunéiforme 
que  présente  le  segment  inférieur  de  la  cavité  laryngienne.  Les  parties  mé- 
dianes antérieure  et  postérieure  de  l'anneau  cricoïdicri  conservent  une 
épaisseur  égale  dans  toute  leur  hauteur,  d’où  la  prédominance  du  diamètre 
antéro-postérieur  sur  le  transversal  plus  marquée  encore  pour  la  circonfé- 
rence supérieure  qu<*  pour  l’inférieure.  De  ces  deux  diamètres,  le  premier, 
au  niveau  de  la  circonférence  supérieure,  l'emporte  sur  le  second  d’un  tiers 
environ , tandis  que  pour  la  circonférence  inférieure,  il  ne  l'emporte  que 
d'un  sixième. 

La  circonférence  supérieure  est  coupée  très-obliquement  d'arrière  eu  avant 
et  de  haut  en  bas.  — Sa  partie  antérieure,  qui  est  la  plus  mince,  donne 
attache  au  ligament  rrico-thyroïdicn , et  ses  parties  latérales  aux  muscles 
crico-aryténoïdiens  latéraux.  — lin  arrière,  où  elle  est  horizontale  et  quel, 
quefois  légèrement  échancrée,  elle  répond  au  muscle  arylénoïdien.  Entre 
celte  portion  horizontale  très-courte  et  la  portion  oblique,  ou  plutôt  à l'ori- 
gine de  cette  portion  oblique,  on  remarque  de  chaque  côté  une  facette  ellip- 
tique tournée  en  haut  et  en  dehors , par  laquelle  le  cartilage  cricoïde  s'arti- 
cule avec  la  base  des  cartilages  aryténoïdes. 

c.  Cartilages  aryténoïdes. 

Les  cartilages  aryténoïdes , au  nombre  de.  deux,  sont  situés  sur  la  partie 
supérieure  et  postérieure  du  cartilage  cricoïde.  Leur  forme  est  celle  d une 
petite  pyramide  triangulaire  recourbée  d’avant  en  arrière  sur  son  axe,  à la 
manière  de  l’entonnoir  appelé  bec  d'aiguière,  d'où  le  nom  qui  leur  a été 
donné  (àpiraiv*,  entonnoir),  lissant  séparés  l’un  de  l’autre  par  toute  la  por- 
tion horizontale  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde,  portion 
dont  l’étendue  varie,  suivant  le  sexe  et  les  individus,  de  9 à 12  millimètres. 
Un  peut  leur  considérer  trois  faces,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  postérieure,  concave  et  unie,  répond  au  muscle  arylénoïdien.  — La 
face  anléro  externe,  convexe,  est  creusée  de  deux  fossettes  séparées  par  une 
crête  mousse.  I.a  fossette  inférieure  donne  attache  au  muscle  thyro-aryté- 
noïdien  et  la  fossette  supérieure  aux  cordes  vocales  supérieures.  Cette  face 
adhère  d’une  manière  très-intime  à la  glande  aryténoïdicnne.  — La  face  in- 
terne, plane  et  moins  étendue  que  les  précédentes,  est  recouverte  par  la  mu- 
queuse ; elle  limite  de  chaque  côté  l’espace  interaryténoïdien. 

La  base  des  cartilages  aryténoïdes  présente  une  facette  elliptique  et  concave 
dont  le  grand  axe  oblique  en  arrière  et  eu  dehors  croise  à ungle  droit  le 
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grand  n\c  do  la  facette,  également  elliptique , du  cartilage  cricoïde.  — De 
cette  hase  naissent  deux  apophyses,  l’une  postérieure  et  externe,  moins  sail- 
lante, mais  plus  volumineuse  et  formant  une  sorte  de  tubercule;  l’autre 
antérieure  et  interne,  qui  se  termine  en  pointe.  L’apophyse  externe,  ou  le 
tubercule  du  cartilage  aryténoïde,  donne  attache  aux  muscles  crico-aryté- 
noïdiens;  l’antérieure,  qui  pénétre  par  sa  pointe  dans  l’épaisseur  des  cordes 
vocales  inférieures,  donne  attache  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  infé- 
rieurs. 

Le  sommet  est  surmonté  de  deux  noyaux  cartilagineux  qui  reproduisent 
sous  une  forme  microscopique  la  forme  des  cartilages  aryténoïdes,  d’où  le 
nom  de  cartilages  corniculis  sous  lequel  on  les  désigne.  Santorini,  qui  le  pre- 


Fig.  815. 


Les  car  ti  la  (jet  cricoïde  et  ary- 
ténoïdes, vue  antérieure. 


Fig.  810. 


Ces  mêmes  cartilages  vus 
par  leur  partie  postérieure. 


Fig.  817. 


L'épiglotte  et  son 
ligament. 


Fig.  815.  — A.  Cartilage  cricoïde.  — 1.  Sa  cavité  ou  surface  interne.  — 2.  Sa  partie 
antérieure,  étroite  et  annulaire.  — 3,  3.  Sa  partie  postérieure  s'élargissant  en  maniéré  de 
rhaton.  — t\.  Son  bord  inférieur  ou  horixonlnl.  — 5,  5.  Son  bord  supérieur  tres-obliquement 
descendant.  — 6.  Partie  postérieure  de  ce  lord.  — 7.  Facette  par  laquelle  ce  même  bord 
s'articule  avec  la  base  des  cartilage  aryténoïdes. 

B.  B.  Cartilages  aryténoïdes.  — 1.  Leur  face  antéro-cxlernc,  inégale  et  rugueuse. — 
2.  Facette  à laquelle  s'insère  le  muscle  iliyro  arylénoïdien.  — 3,3.  Facette  plus  grande  et 
plus  irrégulière,  qui  répond  b la  glande  aryténoïdicnne  et  qui  donne  attache  aux  cordes  vo- 
cales supérieures.  — U.  Tubercule  auquel  s'altai  lient  les  muscles  crico-aryténoldiens.  — 
5.  Sommet  des  cartilages.  — C>  Cartilages  corniculés  ou  cartilages  de  Santorini. 

Fig  810. — A.  Cartilage  cricoïde.  — 1,  1.  Crête  médiane  do  *a  face  postérieure.  — 
2.  Fossette  située  a droite  et  a gauelic  de  cette  crête.  — 3.  Facette  par  laquelle  il  s articule 
avec  les  cartilages  aryténoïdes.  — h.  Portion  latérale  des  cartilages  remarquable  par  son 
épaisseur.  — 5,5.  Son  bord  inférieur.  — 0.  Partie  horizontale  de  son  boni  supérieur. 

B.  Cartilages  aryténoïdes.  — 1.  Leur  face  postérieure  concave  et  unie.  — 2.  I^ur  face 
interne. — 3 Leur  base  creusée  d'une  facette  par  laquelle  ils  s'articulent  avec  le  cartilage 
cricoïde.  — 6.  Leur  tubercule  externe.  — 5.  Leur  sommet.  — 0.  Cartilage  corniculé. 

Fig.  817. — 1.  Partie  médiane  plus  épaisse  de  l'épiglotte.  — 2.2.  Scs  parties  latérales 
criblées  do  trous  inégaux  et  irréguliers.  — 3.  Son  extrémité  supérieure  ou  base.  — U Son 
extrémité  inférieure  ou  sommet.  — 5.  Ligament  qui  part  de  ce  sommet. 

iv.  — 26 
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mier  les  a signalés  (1),  cl  qui  les  appelle  petites  têtes  des  aryténoïdes  ( capitula 
urijlœnoidum  ) , pensait  qu'ils  sont  toujours  indépendants  de  ces  derniers. 
Mais  dans  l’extrême  vieillesse  ils  se  continuent  avec  ceux-ci.  Leur  forme,  du 
reste,  varie  ; elle  est  quelquefois  arrondie  et  cylindroïde.  lin  simple  tissu 
fibreux  les  unit  aux  aryténoïdes,  d'où  la  mobilité  assez  grande  qu'ils  pré- 
sentent. Ces  petits  cartilages  s’inclinent  en  dedans,  de  telle  sorte  qu'ils  se 
touchent  par  leur  extrémité  libre,  et  tendent  même  à se  croiser. 

Ossification  des  cartilages  du  larynx.  — Parmi  les  cartilages  recouverts  d'un 
pcrichondre,  ces  derniers  sont  ceux  qui  s’ossifient  le  plus  souvent.  C’est  de 
quarante  à cinquante  ans  que  leur  ossification  commence  chez  l'homme,  et 
quelquefois  plus  tôt.  Chez  la  femme,  elle  se  montre  à une  époque  beaucoup 
plus  tardive,  en  général,  de  soixante  et  dix  à quatre-vingts  ans.  Sur  plusieurs 
larynx  de  femmesqui  avaient  atteint  cet  âge,  j’ai  constaté  avec  surprise  qu'il 
n'existait  encore  aucune  trace  de  noyaux  osseux. 

I.a  loi  qui  préside  A cette  ossificution  a été  signalée  et  très-bien  formulée 
par  M.  le  professeur  Nélaton  (2).  Dans  la  plupart  des  cartilages  que  nous 
voyons  s'ossifier,  c'est  par  leur  partie  centrale  qu'elle  commence.  Dans  les 
cartilages  du  larynx,  c'est  par  leur  périphérie  qu’elle  débute. 

Sur  le  cartilage  thyroïde,  la  partie  médiane  s'ossilie  la  première  chez  la 
plupart  des  individus,  et  l'ossification  in’a  paru  marcher  du  bord  inférieur  du 
cartilage  vers  le  supérieur;  mais  le  plus  souvent  elle  s’empare  de  toute  son 
étendue  à la  fois,  bile  se  propage  ensuite  â droite  et  à gauche  sur  le  bord 
inférieur.  Presque  en  même  temps  elle  se  montre  sur  les  bords  postérieurs, 
et  apparaît  plus  tard  sur  le  supérieur,  en  sorte  qu’après  avoir  pris  naissance 
dans  la  partie  intermédiaire  aux  deux  lames, elle  contourne  celles-ci  de  dedans 
en  dehors  et  de  bas  eu  haut.  Pendant  que  les  bords  inférieur  et  postérieur 
s'ossifient,  on  voit,  le  plus  soin  eut,  apparaître  des  jetées  osseuses  qui  s'éten- 
dent d'un  bord  à l'autre  ; et  quelquefois  aussi,  dans  le  centre,  des  noyaux  qui 
s'irradient  vers  les  bords  déjà  ossifiés.  Chez  l'homme , ce  n'est  qu'à  un  âge 
extrêmement  avancé  qu’on  observe  une  ossification  complète  du  cartilage 
thyroïde.  Chez  la  femme,  elle  reste  toujours  incomplète,  même  dans  la  der- 
nière période  de  1a  caducité. 

L'ossification  du  cartilage  cricoïde  débute  par  la  partie  la  plus  épaisse  de 
sa  circonférence  supérieure.  Plus  tard,  apparaissent  sur  les  limites  de  la  por- 
tion horizontale  de  cette  circonférence  deux  petits  noyaux  qui,  se  proion. 
géant  par  leur  extrémité  interne,  viennent  se  rejoindre  sur  ligne  mé- 
diane, en  même  temps  qu'ils  vont  se  confondre  en  dehors  a\ec  ’s  noyaux 
latéraux.  A une  époque  plus  tardive  encore,  un  noyau  osseux  s îo.itre  sur 
lu  partie  antérieure  de  la  même  circonférence,  lequel  \a  aussi  se  réunir  aux 
masses  osseuses  latérales.  Ln  même  temps  que  ces  cinq  noyaux  marchent  à 
la  rencontre  les  uns  des  autres,  ils  s’étendent  de  haut  en  bas;  c'est  par  suite 
de  leur  extension  progressive  et  de  leur  fusion  que  la  circonférence  inférieure 
du  cartilage  s'ossifie  à son  tour. 

(1)  u lise  quæ  nos  imposlcruni  arylæitoidum  capitula  uoiiiinal>iimis,  sæpe  laxiore,  finition* 
iiilcidum  ncxu  cum  atjlænoidc  couiuiiUuutur.  » (Sanlonm,  Ohterc.  anal.,  170V,  p.  97.) 

(9)  Comtminiculioii  orale. 


Digitized  by  Google 


KIBK0-CART1LAGES  DV  LARYNX.  /|03 

Dans  les  cartilages  aryténoïdes,  l'ossification  débute  par  l’apophyse  externe. 
Bientôt  après,  et  quelquefois  simultanément,  elle  s'empare  de  l'apophyse 
antérieure.  Ces  deux  noyaux  se  réunissent  promptement,  et  la  petite  masse 
osseuse  qui  en  résulte  s'accroît  de  bas  en  haut.  11  est  très-rare  quelle  remonte 
jusqu'au  sommet. 

Pour  chacun  des  cartilages  de  Santorini,  il  existe  un  point  d’ossification, 
qu'on  ne  voit  apparaître  en  général  que  dans  l'âge  delà  décrépitude. 

• 

d.  Epiglotte.. 

I .'épiglotte.  pic  iiri,  sur;  •jXbtt'h,  glotte),  est  une  lame  libro-cartilagiucuse 
située  au-devant  et  au-dessus  de  la  cavité  du  larynx  , qu'elle  protège  en 
s'abaissant  sur  sou  orifice  supérieur  à la  manière  d'un  opercule. 

La  direction  de  l'épiglotte  est  verticale. — Sa  figure,  comparée  par  Winslovv 
à une  feuille  de  pourpier,  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base,  tournée  en 
haut,  serait  arrondie,  et  le  sommet,  dirigé  en  bas,  plus  ou  moins  effilé.  On 
peut  lui  considérer  deux  races,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

La  face  antérieure  est  libre  dans  son  tiers  supérieur,  qui  répond  à la  base 
de  la  langue.  Plus  bas,  elle  adhère  à l'os  hyoïde  et  à la  partie  moyenne  du 
ligament  thyro-hyoïdicn.  Plus  bas  encore,  elle  est  reçue  dans  l'angle  rentrant 
du  cartilage  thyroïde. 

La  partie  libre  de  cette  face,  concave  de  haut  en  bas,  convexe  transversa- 
lement, devient  visible  par  la  cavité  buccale,  lorsqu'on  abaisse  fortement  la 
base  de  la  langue,  et  l’on  peut  constater  alors  qu’elle  se  trouve  située  nota- 
blement plus  bas  et  plus  en  arrière  que  la  luette.  La  muqueuse  qui  lu  recouvre 
en  se  réfléchissant  l'unit  à la  base  de  la  langue.  Mais  elle  adhe  e en  outre  à 
cet  organe  par  un  prolongement  médian , que  la  muqueuse  linguale  em- 
brasse, et  à l’extrémité  antérieure  duquel  vient  s’attacher  la  portion  moyenne 
du  lingual  supérieur  ou  muscle  glosso-épiglottique. 

La  partie  adhérente,  convexe,  est  attachée  à l’os  hyoïde  et  à la  membrane 
Ihyro-hyoïdienne.par  des  faisceaux  fibreux  et  jaunâtres,  sans  forme  détermi- 
née , auxquels  s’entremêle  une  notable  quantité  de  tissu  adipeux  : c'est  à 
cette  masse  fibro-adipeusc  que  Morgagni,  en  1711*,  a donné  le  nom  de  glande 
èpiglottique , dénomination  qu'elle  a longtemps  conservée  et  qui  n’a  pas 
encore  complètement  disparu  du  vocabulaire  anatomique , bien  qu'on  ail 
constaté det)'-  s le  commencement  de  ce  siècle  quelle  n 'offre  rien  de  glan- 
dulaire. 

La  faç~y  [friture,  libre  dans  toute  son  étendue,  concave  supérieurement 
dans  le  s.us  transversal,  convexe  inférieurement  dans  le  sens  vertical,  est 
remarquable  par  le  grand  nombre  de  pertuis  glandulaires  qu'elle  présente 
sur  ses  parties  latérales. 

Les  bords  de  l'épiglotte  donnent  naissance  de  chaque  cillé  A deux  prolon- 
gements : 1°  à des  prolongements  antérieurs  ou  pharyngo-épiglottiquei,  aux- 
quels viennent  s’insérer  une  partie  des  fibres  des  stylo -pharyngiens,  en  sorte 
que  l’épiglotte  a trois  muscles  élévateurs,  un  médian  et  deux  latéraux;  2°  à 
des  prolongements  postérieurs  ou  aryténo  épigloltiques  beaucoup  plus  milices 
que  les  précédents. 
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Sa  base,  arrondie,  mais  cil  général  légèrement  éehanerée  sur  la  partie  mé- 
thane, tend  A se  renverser  du  côté  do  la  langue,  de  telle  sorte  qu’elle  regarde 
en  haut  et  en  avant,  tandis  que  les  bords  qui  lui  font  suite  regardent  au 
contraire  en  arrière.  — Le  sommet  s'effile  pour  sc  terminer  en  pointe;  il  se 
perd  dans  une  languette  fibreuse  qui  vient  s’attacher  à la  partie  moyenne  de 
l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde,  et  qui  forme  le  ligament  inférieur  de 
l'épiglotte. 

Ce  fibre-cartilage  est  plus  épais  dans  sa  moitié  inférieure  que  supérieure- 
ment ; il  est  plus  épais  surtout  dans  sa  partie  médiane  où  il  semble  constitué 
par  une  sorte  d'ave  ou  de  colonne.  Ses  faces  sont  inégales,  rugueuses,  et 
percées  d'un  grand  nombre  de  trous  inégaux,  irréguliers  et  inégalement 
disséminés.  Pans  ceslrous  sont  logés  des  glandes  dont  le  conduit  excréteur 
vient  s'ouvrir  sur  la  face  postérieure. 

I. 'épiglotte  est  essentiellement  constituée  : t"  par  une  trame  fibreuse  à la- 
quelle elle  emprunte  la  souplesse  qui  la  distingue  des  véritables  cartilages: 
2"  par  des  cellules  de  cartilages  extrêmement  nombreuses  et  situées,  soit 
dans  les  aréoles  que  circonscrivent  les  faisccrix  libro-élastiques,  soit  dans 
leur  épaisseur. 

Pour  prendre  une  notion  evucle  dn  mécanisme  par  lequel  l'épiglotte  ferme 
rentrée  du  larynx  au  moment  de  la  dégluti  on,  il  faut  enlever  le  muscle 
aryténoïdicn  et  la  muqueuse  correspondante  de  manière  à mettre  à nu  la 
face  postérieure  et  la  furc  interne  des  car'ii.  r;cs  aryténoïdes.  On  pratique 
ainsi  une  largo  croisée  par  laquelle  il  dévie,  .ucile  d'observer  la  position  et 
la  direction  trcs-difTércntcs  que  prennent  lu  t jjilié  supérieure  et  la  moitié  in- 
ferieure du  (Ibro-carlilagc  pendant  son  abaissement,  et  l'on  peut  constater, 
en  portant  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  derrière  le  coipsdc  l'os 
hyoïde,  qu'au  moment  où  la  première  s'abaisse  sur  l'entrée  du  larynx  en  ma- 
nière d’opercule,  la  seconde  se  couche  presque  horizontalement  cuire  les 
deux  cordes  vocales  supérieures,  de  telle  sorte  que  la  portion  sus-glottique 
du  larynx  s’efface  en  grande  partie.  11  suit  de  ce  remarquable  mécanisme 
que,  lorsque  lu  moitié  supérieure  ou  l'opercule  du  larynx  sc  tiouve  détruite, 
la  moitié  inférieure  pcul  sullirc  pour  interdire  aux  aliments  cl  uux  boissons 
l'entrée  des  voies  aériennes.  J’engage  les  anatomistes  qui  voudraient  étudier 
ce  mécanisme  à répéter  la  préparation  que  je  viens  d'indiquer;  elle  est,  du 
reste,  très-avantageuse  aussi  pour  observer  les  cordes  vocales  el  les  ventri- 
cules du  larynx. 


e.  hibro-ra villages  des  glandes  artjlinoïJienna. 

('.es  fibro-carlilagcs,  mentionnés  par  quelques  auteuis  sous  le  nom  de  car- 
lilages  de  Wrisberg,  seraient  mieux  nommés  /ibro-carlilagrs  de  ilorgagni,  qui 
les  a Irès-bicn  vus,  mais  imparfaitement  décrits  il  est  vrai.  Cet  auteur,  en 
parlant  des  glandes  arylénoîdicnncs  dont  la  découverte  lui  appartient,  fait 
remarquer  quelles  offrent  la  forme  d'une  I,,  et  se  composent  de  deux  por- 
tions : l'une,  longue  et  verticale,  située  au  devant  des  cartilages  aryténoïdes; 
l’autre,  courte  «I  horizontale,  située  dans  l'épaisseur  de  la  corde  vocale  supé- 
rieure; il  ajoute  que  la  branche  verticale  ressemble  à une  sorte  de  petite 
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colonne  qui  esl  quelquefois  composée  de  fragments  cartilagineux,  et  d’autres 
fois  d'une  substance  plus  ferme  que  celle  d une  glande  (l). 

Les  libro-carlilages  des  glandes  arvlénoïdiennes  se.  trouvent,  en  efTet , 
placés  sur  leur  branche  verticale,  entre  celle  brandie  et  la  muqueuse,  sous 
laquelle  ils  font  une  légère  saillie  et  dont  la  demi-transparence  lnissc  entre- 
voir leur  couleur  d'un  blanc  mat.  Leur  aspect,  ainsi  que  l'avance  Morgagni,  esl 
celui  d'une  petite  colonne  un  peu  aplatie,  de  1 millimètre  de  largeur  et  de 
G à 8 de  hauteur.  En  avant,  cette  petite  colonne  se.  continue  par  des  faisceaux 
de  fibrilles  avec  le  prolongement  que  L’épiglotte  envoie  dans  les  replis  ary- 
téno-épiglottiques.  En  arrière  , elle,  adhère  au  périchoiidrc  des  cartilages 
aryténoïdes  par  des  faisceaux  de  fibrilles  analogues.  En  haut,  elle  se  termine 
par  une  extrémité  arrondie  qui  fait  saillie  sur  le  bord  libre  des  replis  aryléno- 
épiglot tiques.  En  bas,  elle  se  continue  avec  le  ligament  de  la  corde  vocale 
supérieure  en  s'amincissant  et  j’eflilant  de  plus  en  plus.  Mais  elle  n’arrive 
pas  toujours  jusqu'à  ce  ligament. 

Quelquefois  ces  flbro-carti'iqes , ainsi  que  l’avait  déjà  constaté  Morgagni, 
se  composent  de  plusieurs  noyaux  superposés  à la  manière  des  grains  d'un 
chapelet.  D’autres  fois,  ils  sont  filiformes  et  semblent  à peine  exister.  Dans 
certains  cas,  très-rares,  on  n i .trouve  aucune  trace. 


II.  — Arlleiïi àilnu*  et  ligaments  du  Itriiu 

•o  m 

La  charpente  cartilagineuse  du  laiynx  s’unit,  en  haut  à l'os  hyoïde,  en  bus 
à la  trachée.  En  outre,  les  différentes  pièces  qui  la  composent  s’articulent  entre 
elles.  Cet  organe  nous  offre  donc  à étudier  des  articulations  extrinsèques  et 
des  articulations  intrinsèques. 

a.  Articulations  extrinsèques. 

1e  Articulation  thyro-hyoidicime.  — Le  cartilage  thyroïde  est  uni  à l'os 
hyoïde  par  trois  ligaments  : un  médian  et  deux  latéraux  (fig.  818). 

Le  liyament  thyro-hydidien  moyen  affecte  la  forme  d'une  membrane  fibreuse 
étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  au  bord  supérieur  du  corps 
et  des  grandes  cornes  de  l’os  hyoïde,  ‘-a  partie  médiane  présente  plus  d'épais- 
seur et  moins  de  hauteur  que  ses  parties  latérales.  La  première  est  recouverte 
par  la  bourse  séreuse  que  nous  avons  uie  remonter  jusqu'à  la  face  posté- 
rieure du  corps  de  l'os  hyoïde,  et,  plus  supcrilciellemcnt,  par  l'aponévrose 
cervicale  et  la  peau.  Ses  parties  latérales  sont  en  rapport  avec  les  muscles 
thyro-hynïdiens,  sterno-hyoïdiens,  et  scapulo-hyoïdiens.  En  arrière,  ce  liga- 
ment répond  : par  sa  partie,  médiane,  A l'épiglotte,  sur  les  côtés,  à la  mu- 
queuse laryngée.  — Il  se  compose  de  lames  cellulo-fibreuses  plus  nombreuses 
dans  sa  partie  moyenne,  où  elles  contiennent  dans  leur  intervalle  une  notable 

(I)  « Quii'iiam  ctiam  Tetuli  colunielta  vidclnr  cxslrurta  , inliTilum  ex  rarlihgincis  ftag- 
mentis,  alias  tx  solijiusrula  ijusilcin  glan.lulr  subslanlia.  » (Morgagni,  Adcers.  anotom.,_ 
(iriin  1719,  jt  1 et  2.) 
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quantité  de  libres  élastiques  et  <)e  tissu  adipeux,  d'où  la  couleur  jaunâtre  qui 
lui  est  propre. 

I.es  ligaments  thyro-hyoïdieiis  latéraux  se  présentent  sous  l'aspect  de  cor- 
dons fibreux.  Leur  longueur  varie  de  2 à .'5  centimètres.  Par  une  de  leurs 
extrémités,  ils  s'attachent  au  sommet  des  grandes  cornes  du  cartilage  thy- 
roïde: par  l'autre,  ils  se  fixent  jï  l'extrémité  libre  des  grandes  cornes  de  l'os 
hyoïde.  Sur  toute  leur  étendue,  ils  se  continuent  en  dedans  avec  la  membrane 
Ibyro-byoïdienne  dont  ils  pourraient  être  considérés  comme  les  bords  posté- 
rieurs plus  ou  moins  épaissis.  Dans  leur  épaisseur,  on  trouve  un  et  rarement 
deux  noyaux  cartilagineux  qui  s'ossifient  en  mémo  temps  que  le  cartilage 
thyroïde,  cl  souvent  plus  tôt. 

2°  Articulation  traclu'o-cricoi'Jiennr.  — Le  cartilage  cricoïde  est  uni  au  pre- 
mier cerceau  de  la  trachée  par  une  membrane  llbro-élastiquc  semblable  à 
celles  qui  lient  entre  eux  tous  les  autres  cerceaux  de  ce  conduit.  En  avant, 


Fig.  818.  Fig.  810. 


Ligament#  ihyro-luionliot*  cl  mi-o-thyroiilicn  Articulation*  erico-arytènou/iennes  ; 
moyen  ; articulations  rrico-tliyroidienues.  union  ilu  cartilage  t h y route  avec  I épiglotte . 


Fig.  818.  — 1.  Corps  de  l'os  h vol  île.  — 2.  2.  Craintes  cornes  derel  os.  — 3,3.  Scs  petites 
cornes.  — 5.  Saillie  médiane  du  cartilage  thyroïde.  — 5.  Mcmhranc  Ihyro-hyoîdieiine.  — 
t>.  Ligaments  lliyro-liyoldiens  latéraux. — 7.  Noyait  cartilagineux  occupant  la  partie  moyenne 
de  ce  ligament.  — S.  Partie  antérieure  du  cartilage  cricotdc.  — 9.  Ligament  crico- thyroïdien 
moyen  —10.  Ligaments criro-thyrohliens  latéraux. 

Fig.  819.  — 1.1.  Cartilage  thyroïde.  — 2 Cartilage  cricoïde.  — 3,3.  Cartilages  aryté- 
noïdes.— Articulations  erico-arytéiioldienncs.  — 5,5.  Ligament  postérieur  des  articu- 
lations crico-tliymtdicnnes 0.  Union  du  cartilage  cricoïde  cl  de  la  trachée.  — 7.  Kpiglotte. 

— 8.  Ligament  qui  l'unit  a l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde. 
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une  petite  lame  fibreuse,  étendue  du  cartilage  cricoïde  sur  la  trachée-artère, 
se  surajoute  h cette  membrane  et  la  fortifie.  — Quelquefois,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  précédemment,  le  premier  cerceau  se  continue  de  chaque  côté, 
ou  d’un  côté  seulement  avec  les  apophyses  latérales  de  la  circonférence  infé- 
rieure de  ce  cartilage.  Lorsque  celle  continuité  a lieu,  le  premier  cerceau 
devient  immobile.  Lorsqu'elle  n’existe  pas,  il  jouit  au  contraire  d’une  assez 
grande  mobilité,  et  l’on  remarque  qu'en  s’élevant  il  tend  à s'engager  dans 
l'anneau  cricoïdien  dont  la  circonférence  déborde  la  sienne. 


b.  Articulations  intrinsèques. 

Ces  articulations  sont  au  nombre  de  quatre  : deux  inférieures  ou  rriro- 
thyroïdiennes,  et  deux  supérieures  nu  crico-uryténoïdiennes. 

1°  Articulations  crico-thyroïdiennes. 

Elles  appartiennent  h la  classe  des  arthrodies,  et  sont  constituées  : d'une 
part,  par  la  facette  qui  termine  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde,  fa- 
cette tournée  en  bas  et  en  dedans;  do  l'autre,  par  une  fan-tic  semblable 
située  A l'union  de  la  partie  convexe  avec  la  partie  plane  du  cartilage  eri- 
eoïde  et  dirigée  en  haut  et  en  dehors.  — Deux  ligaments  assujettissent  ces 
facettes  : 1“  un  ligament  supérieur  et  postérieur  dont  les  fibres,  très-accusées  et 
resplendissantes,  remontent  jusqu'au  voisinage  de  la  facette  aryténoïdienne  ; 
2“  un  ligament  inférieur  et  antérieur,  moins  fort,  moins  apparent,  et  moins 
long  que  le  précédent.  — Une  synoviale  revêt  les  deux  facettes  articulaires 
qui  tournent  l'une  sur  l’autre  autour  de  leur  axe  à la  manière  de  deux  pla- 
ques circulaires  mues  en  sens  inverse. 

Ligament  erico-thyroidien  moyen.  — indépendamment  de  ces  ligaments, 
il  existe  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  cartilages  cricoïde  et  thyroïde,  un 
ligament  membraneux  qui  les  unit  très-solidement.  Ce  ligament  crico-tby- 
roïdien  moyen  présente  la  forme  d'un  demi-cône  dont  le  sommet  tronqué 
s'attache  à lu  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  et  la 
base  à la  partie  antérieure  de  la  circonférence  supérieure  du  cartilage  cri- 
coïde.  11  est  remarquable  par  son  épaisseur,  sa  couleur  jaunâtre,  son  élasti- 
cité très-prononcée,  et  aussi  par  les  trous  qu'il  présente,  dont  un  ordinai- 
rement plus  grand  , trous  qui  donnent  passage  à des  vaisseaux  artériels  et 
veineux  destinés  à la  muqueuse  laryngienne.  La  peau  et  un  prolongement  de  la 
glande  thyroïde  sur  lu  ligne  médiane,  les  muscles  sterno-hyotdiens  et  crico- 
thyroïdieus  sur  les  côtés,  recouvrent  sa  face  antérieure.  La  postérieure  adhère 
à la  muqueuse  du  larynx. 

Mouvements.  Uni  par  ses  petites  cornes  aux  parties  latérales  du  cartilage 
cricoïde,  le  cartilage  thyroïde  ne  peut  exécuter  sur  celui-ci  que  des  mouve- 
ments de  bascule  d'arrière  en  avant  et  d’avant  en  arrière.  Lorsqu'il  bas- 
cule d'arrière  en  avant,  les  deux  cartilages  se  rapprochent  par  leur  partie 
antérieure  et  les  cordes  vocales  se  tendent,  lorsqu'il  bascule  d'avant  en 
arrière,  ces  cartilages  s’écartent  antérieurement  et  les  cordes  vocales  se  re- 
lAehent. 
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2°  Articulations  crico-anjlénoïJ ien nés . 

Elles  appartiennent  aussi  A la  classe  des  arlhrodies. 

Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cartilage  cricoïdc,  facette  oblique  de  haut 
en  bas,  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ; oblongue  dans  le  môme 
sens  et  à peu  prés  plane  ou  légèrement  convexe.  Du  côté  du  cartilage  aryté- 
noïde, facette  oblongue  et  concave  dans  le  sens  perpendiculaire  à la  précé- 
dente, sur  laquelle  elle  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  à cheval. 

Moyen  d'union.  Ces  deux  facettes  sont  unies  par  nn  ligament  capsulaire 
plus  fort  en  dedans,  où  il  adhère  à la  muqueuse  laryngée,  extrêmement 
mince  et  presque  nul  en  dehors,  où  les  muscles  crico-arylénoïdiens,  par  leur 
attache  â l’apophyse  externe,  le  suppléent  en  quelque  sorte.  — Une  synoviale 
très-lâche  tapisse  la  surface  interne  de  ce  ligament. 

Mouvements.  Les  principaux  mouvements  qu'exécutent  les  cartilages  aryté- 
noïdes sont  des  mouvements  de  rotation  autour  de  leur  axe,  en  vertu  des- 
quels leur  apophyse  antérieure  se  porte  tantôt  de  dedans  en  dehors  et  tantôt 
de  dehors  eu  dedans.  Pendant  qu'ils  tournent  ainsi  sur  leur  axe,  celui-ci 
s'incline  un  peu  en  arrière  et  en  dehors  dans  le  premier  cas,  en  avant  et  en 
dedans  dans  le  second.  Ces  mouvements  ont  pour  efîct  de  les  rapprocher  ou 
de  les  éloigner,  et  pour  but  de  rétrécir  ou  d élargir  la  glotte. 

.'1°  Ligaments  arytèno-  è/iiglot  tiques. 

Au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et  l'autre  gauche,  ces  ligaments,  situés  dans 
l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglotliques,  se  continuent  par  leur  extrémité 
antérieure  avec  les  parties  latérales  de  l’épiglotte  dont  ils  constituent  une 
dépendance,  et  s'attachent  par  leur  extrémité  postérieure  aux  cartilages  ary- 
ténoïdes. Ils  s’élèvent  supérieurement  jusqu'au  bord  libre  de  ces  replis,  c'est- 
à-dire  jusqu'à  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  se  confondent  en  bas  avec  les 
ligaments  des  cordes  vocales  supérieures.  Hennis  à l'épiglotte  et  aux  ligaments 
des  cordes  vocales  sous-jacentes,  ils  forment  une  sorte  d'entonnoir  fibreux 
sous-jacent  à la  muqueuse  qui  lui  adhère  d'une  manière  intime. 

Les  ligaments  uryténo-épiglolliques,  larges  et  extrêmement  minces,  se 
composent  de  faisceaux  de  fibrilles  sans  direction  fixe,  mais  dont  la  plupart, 
cependant,  se  portent  d'avant  en  arrière  vers  les  fîbro-carlilagos  des  glandes 
aryténoïdiennes  auxquels  ils  s'unisseut.  Du  bord  postérieur  de  ces  11 bro -car- 
tilages partent  d'autres  faisceaux  qui  viennent  se  perdre  dans  le  périchondre 
des  cartilages  aryténoïdes.  Quelques-uns  de  ces  faisceaux  offrent  une  colora- 
tion jaunâtre  ducaux  fibres  élastiques  qui  contribuent  à les  former. 

/i°  Ligaments  des  cordes  vocales  ou  thyro-arytintndiens. 

Dans  l'épaisseur  de  chaque  corde  vocale,  il  existe  une  lame  fibreuse  à la 
tension  de  laquelle  elles  sont  redevables  de  la  propriété  qu  elles  possèdent 
de  vibrer  an  contact  de  l’air.  Les  lames,  ou  ligaments  des  cordes  vocales, 
s'étendent  du  cartilage  thyroïde  aux  cartilages  aryténoïdes,  d'où  le  nom  de 
ligaments  thyro-argténoïdiens  sous  lequel  elles  sont  aussi  désignées. 
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Les  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures,  ligaments  thyro-aryténoïdiens 
supérieurs,  peuvent  être  comparés  à (leux  petits  rubans  attachés  par  leur 
extrémité  antérieure  à la  partie  la  plus  élevée  de  l'angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  et  par  leur  extrémité  postérieure  à la  partie  moyenne  de  la  face 
antérieure  des  cartilages  aryténoïdes.  Ils  sont  minces  et  néanmoins  très- 
résislants.  — Leur  largeur  est  de  4 à 5 millimètres. 

Leur  bord  inférieur,  libre,  répond  à l’entrée  des  ventricules  du  larynx.  Leur 
bord  supérieur  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  avec  le 
ligament  aryténo-épiglotliquc  correspondant.  — Leur  face  interne  est  recou- 
verte par  la  muqueuse  laryngée  qui  leur  adhère  de  lu  manière  la  plus  intime 
et  qui  laisse  entrevoir,  par  son  extrême  minceur,  leur  couleur  blanche.  En 
dehors,  ils  correspondent  à la  portion  verticale  des  ventricules,  au  tissu  cel- 
lulaire lâche  qui  l’entoure  et  aux  glandes  arylénoïdiennes. 

Ces  ligaments  sont  formés  du  libres  lumineuses  et  de  fibres  élastiques  qui 
se  croisent  dans  tous  les  sens;  le  plus  grand  nombre  de.  ces  fibres,  cependant, 
se  dirige  d'arrière  en  avant. 

Les  ligaments  des  cordes  vocales  inférieures,  ligaments  thyro-aryténoïdiens 
inférieurs,  offrent  le  même  aspect  rubané  que  les  précédents.  Mais  ils  sont 
plus  larges  et  plus  forts,  composés  de  faisceaux  de  libres  plus  accusés,  et 
contiennent  aussi  un  plus  grand  nombre  de  libres  élastiques,  d'où  leur 
élasticité  beaucoup  plus  prononcée. 

Leur  bord  supérieur  libre  répond  A l'entrée  des  ventricules  qu'il  concourt 
à limiter.  — Leur  bord  inférieur  se  prolonge  en  bas  et  eu  arrière  jusqu'à  la 
circonférence  supérieure  du  cartilage  cricoïde  A laquelle  ils  s'insèrent.  Eu 
bas  et  en  avant,  il  se  continue  avec  les  bords  latéraux  du  ligament  crico- 
thyroïdicn  moyen.  — En  dehors,  ces  ligaments  répondent  aux  muscles  thyro- 
arvténoïdicns  supérieurement,  et  plus  bas,  aux  muscles  crico-aryténoïdiens 
latéraux.  — En  dedans,  la  muqueuse  les  recouvre  et  leur  adhère  aussi  inti- 
mement. 

En  rapprochant  tout  ce  que  nous  axons  dit  sur  les  annexions  de  la  mu- 
queuse laryngienne,  on  remarquera  quelle  adhère  : au  niveau  du  vestibule 
de  la  glotte,  A l'épiglotte  cl  aux  deux  ligaments  nryléno-épiglottiques  ; au 
niveau  des  cordes  vocales,  aux  quatre  ligaments  thyro-aryténoïdiens  ; et  au 
niveau  de  la  portion  sous-glotlique  du  larynx  au  périebondre  du  cartilage 
cricoïde  ; elle  représente  donc  une  membrane  fibro-muqueuse,  et  les  liga- 
ments des  cordes  vocales,  ainsi  que  les  ligaments  oryténo-épiglotliques,  pour- 
raient en  être  considérés  comme  de  simples  dépendances. 

C.  — Muscles  du  larynx. 

Les  muscles  du  larynx  se  partagent  en  ceux  qui  lui  impriment  des  mouve- 
mentsde  totalité,  et  ceux  qui  lui  impriment  des  mouvements  partiels,  c'est- 
à-dire  qui  meuvent  les  différentes  pièces  dont  il  se  compose  et  qui  tendent 
ou  relâchent  les  cordes  vocales. 

I.cs  premiers,  ou  muscles  extrinsèques,  peuvent  être  subdivisés  en  deux 
groupes.  Les  uns  agissent  directement  sur  le  larynx  : tels  sont  le  sleruo- 
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thyroïdien,  le  thyro-hyoïdien,  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  et  le 
stylo-pharyngien.  Les  autres  agissent  indirectement  sur  cet  organe  : il  ce 
groupe  appartiennent  le  sterno-liyoïdien,  le  scnpulo-hyoïdien,  et  les  muscles 
de  lu  région  hyoïdienne  supérieure  qui  l’abaissent  ou  l'élèvent  par  l'intermé- 
diaire de  l'os  hyoïde.  Tous  ces  muscles  nous  sont  connus. 

Les  muscles  qui  impriment  au  larynx  des  mouvements  partiels,  ou  mus- 
cles intrinsèques,  sont  au  nombre  de  onze  : cinq  pairs  et  un  impair.  Parmi 
les  muscles  pairs  se  rangent  le  rrico-lhijroïdien,  le  cr ico-aryténoïdien  posté- 
rieur, le  crico-a rylrndtd i>n  latéral , le  t h tjro-a rytén oïd ien  et  Yarylêno-éitiglolli- 
< lue.  L’impair  est  Vari/lénoïdien. 

t°  Muscle  crico-thyroïdien. 

Allongé  d'avant  en  arrière,  épais,  quadrilatère,  ce  muscle  s’attache  infé- 
rieurement A presque  toute  la  partie  convexe  du  cartilage  cricoïde,  c'est-à- 
dire  à ses  parties  antérieure  et  latérale.  Celui  du  côté  droit  n'est  séparé  de 
relui  du  côté  gauche,  sur  la  ligne  médiane,  que  par  un  espace  linéaire  on 
bas,  et  plus  haut  par  un  espace  angulaire  dans  lequel  on  aperçoit  le  liga- 
ment crico-thyroïdicn  moyen.  Du  cartilage  cricoïde,  les  fibres  du  crico- 
thyroïdien  se  portent  vers  le  cartilage  thyroïde,  en  suivant  une  direction 
d'autant  plus  oblique  en  haut  et  en  arrière  quelles  sont  plus  internes.  Par- 
venues au  niveau  de  ce  cartilage,  un  grand  nombre  d'entre  elles  s'insèrent 
sur  son  bord  inférieur  qu'elles  recouvrent  ; quelques-unes  mêmes,  an  delà 
du  tubercule  qu'il  présente,  se  terminent  sur  sa  face  externe  ; mais  la  plupart, 
continuant  leur  trajel,  vont  s'attacher  sur  la  partie  correspondante  de  sa  face 
interne.  Celles  qui  forment  le  bord  inférieur  du  muscle,  presque  horizon- 
laies,  s'attachent  à toute  1a  partie  antérieure  ainsi  qu'au  sommet  de  la  petite 
corne.  — Plusieurs  semblent  se  continuer  avec  les  libres  correspondantes  du 
constricteur  inférieur  du  pharynx  (flg.  80!»}. 

Quelques  anatomistes,  parmi  lesquels  je  dois  surtout  citer  Albinus  et 
Winsloxv,  distinguent  deux  faisceaux  dans  ce  petit  muscle,  l'un  antérieur  et 
interne,  l'autre  postérieur  cl  externe.  Mais  il  n'existe  pas  entre  eux  une 
ligne  de  démarcation  assez  accusée  et  assez  constante  pour  que  celte  distinc- 
tion mérite  d’être  admise. 

Découvert  par  le  sterno-hyoïdien  et  le  storno-thyroïdien,  ce  muscle 
recouvre  la  partie  anléro-latérale  du  cartilage  cricoïde,  une  partie  du  liga- 
ment crico-thyroïdicn  moyen,  cl  plus  haut  l’origine  du  crico-aryténoïdien 
latéral. 

Action.  ï.es  crico-thyroïdiens  ont  pour  usage  de  faire  basculer  le  cartilage 
thyroïde  sur  le  cricoïde,  en  rapprochant  ces  deux  cartilages  en  avant  et  les 
écartant  en  arrière.  De  cet  écartement  résulte  l'allongement  et  la  tension 
des  cordes  vocales  qui,  en  s’allongeant,  se  rapprochent,  mais  extrêmement 
peu.  Les  muscles  sont  donc  essentiellement  tenseurs  des  cordes  vocales  et 
accessoirement  constricteurs  de  la  glotte.  Longet  a rigoureusement  démontré 
leur  usage  en  les  paralysant  par  la  section  du  nerf  laryngé  externe  qui  les 
anime,  et  en  les  suppléant  ensuite  dans  leur  action  par  le  rapprochement 
mécanique  des  deux  cartilages  ; immédiatement  après  la  section,  la  voix  de 
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l'animal  devient  rauque  parle  défaut  de  tension  des  cordes  vocales,  et  sur- 
tout des  supérieures  ; mais  en  rapprochant  en  avant  les  deux  cartilages  A 
l’aide  d'une  pince,  on  voit  aussitôt  la  raucité  disparaître,  et  l'on  constate,  en 
outre,  qu’elle  disparaît  instantanément  si  le  rapprochement  est  brusque,  et 
progressivement  s'il  est  graduel. 


2"  ,1/uîc/c  crico-aryténoïdien  postérieur. 

C.e  muscle  est  situé  sur  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïde,  dans  une 
dépression  superlicielle  exclusivement  destinée  à son  insertion,  line  crête 
médiane  sépare  celui  du  côté  droit  de  relui  du  côté  gauche.  Épais,  aplati,  et 
triangulaire,  il  s'insère  en  bas  à toute  1a  fossette  que  lui  présente  le  cartilage 
cricoïde.  De  celte  fossette  ses  libres  se  dirigent,  en  haut  et  en  dehors,  les 
supérieures  horizontalement,  les  moyennes  obliquement,  les  inférieures  ou 

Fig.  820.  Fig.  82t. 


Muscles  postérieurs  du  larunx.  Muscles  tntêiuux  du  larynx. 

Fig.  820.  — 1.  Muscle  criro-arylénoldicn  postérieur.  — 2.  Fuiscenu  profond  ou  transversal 
du  muscle  aryténoldien.  — a.  Son  faisceau  obliquement  ascendant  de  droite  ii  gauche.  — à.  Son 
faisceau  obliquement  ascendant  de  gauche  ù droite  ; on  voit  qu’il  est  sous-jacent  au  précédent. 

— 5.  Muscle  aryléno-épiglottiquc. 

Fig.  82  t.  — 1.  tïorps  de  l’os  hyoïde.  — 2.  Coupe  verticale  du  cartilage  thyroïde.  — 3.  Coupe 
I m ri /.outille  du  même  cartilage,  dont  la  partie  inférieure  est  renversée  en  bas  et  en  dehors  pour 
montrer  rattache  profonde  du  muscle  crico-thyrotdien.  — i . Facette  pac  laquelle  la  petite 
corne  du  cartilage  thyroïde  s'articule  avec  le  cartilage  cricoïde.  — 5.  Facette  ericotdienne.  — 
0.  Attache  supérieure  du  muscle  crico-thyroldien.—  7.  Muscle  crico-aryténoïdien  postérieur. 

— 8.  Muscle  crico-aryténoldien  latéral.  — S.  Muscle  thyro-aryténotdien.  — 10.  Muscle 
aryténoldien.  — 11.  Muscle  arytcno-épinlotlique. — 12.  Ligament’ thyro-hyoldien  moyen.  — 
13.  Ligament  thyro-hyoldien  latéral.,  et  noyau  cartilagineux  situé  sur  sa  partie  moyenne. 


V* 


Digitized  by  Google 


SPLANt'.HNOl.OGIE. 


412 

externes  presque  verticalement.  Toutes  viennent  te  grouper  autour  d’un  petit 
tendon  qui  s'attache  au  tubercule  du  cartilage  aryténoïde,  en  arriére  du 
crico-ary  ténoi'd  ien  lalé  ral . 

Les  crico-aryténoïdiens  postérieurs  sont  en  rapport  par  leur  face  posté- 
rieure avec  1a  muqueuse  pharyngienne,  qui  ne  leur  adhère  que  par  un  tissu 
très-lâche.  — Leur  face  antérieure  recouvre  le  cartilage  cricoïde. 

Action.  Lorsqu’ils  se  contractent,  ces  muscles  impriment  aux  cartilages 
aryténoïdes  un  mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  leur  apophyse  anté- 
rieure se  porte  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les  cordes  vocales  d'un  côté, 
mais  surtout  les  inférieures,  s'éloignent  de  celles  du  cûté  opposé.  En  outre, 
ils  inclinent  en  dehors  et  en  arrière  le  sommet  de  ces  cartilages  ; d'où  il  suit 
que  leur  npophyse  antérieure  s’élève  en  même  temps  qu’elle  se  porte  en 
dehors,  que  les  cordes  vocales  inférieures  se  rapprochent  des  supérieures, 
et  que  la  portion  horizontale  des  ventricules  se  rétrécit.  Tous  ces  mouvements 
se  voient  avec  une  parfaite  netteté  sur  la  préparation  que  j’ai  indiquée  pour 
l’étude  de  la  glotte  et  des  cordes  vocales.  Les  crieo-aryténoi'diens  postérieurs 
sont  donc  à la  fois  dilatateurs  de  la  glotte,  tenseurs  des  cordes  vocales  infé- 
rieures et  constricteurs  des  ventricules.  Ils  agissent  surtout  dans  les  grandes 
inspirations,  et  doivent  être  rangés,  par  conséquent,  au  nombre  des  inspi- 
rateurs. 

3”  Muscle  crico-aryléno'ùlien  lotirai. 

Il  est  situé  sur  les  parties  latérales  du  larynx,  au-dessus  du  cartilage  cri- 
coïde, au  devant  du  cartilage  aryténoïde,  dans  l’angle  que  forment  parleur 
rencontre  ces  deux  cartilages.  Son  volume  égale  à peine  la  moitié  de  celui  du 
précédent.  Ilotlre  une  forme  aplatie  et  triangulaire.  — Ses  insertions  fixes  se 
font:  1°  sur  le  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  dans  l'intervalle  qui 
s'étend  de  la  facette  aryténotdiennc  au  ligament  crico-thyroïdien  moyen; 
2°  aux  bords  postérieurs  ou  latéraux  de  ce  ligament.  De  cette  double  origine, 
ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  aller  s’attacher 
au  tubercule  des  cartilages  aryténoïdes,  en  avant  du  point  d'insertion  des 
crico-aryténoïdiens  postérieurs.  — Sa  face  externe  est  recouverte  par  le  car- 
tilage thyroïde  et  la  partie  supérieure  du  muscle  crico-thyroïdien.  Sa  face 
interne  répond  nu  ligament  lliyro-arylénoïdien  inférieur.  Son  bord  supé- 
rieur se  confond  le  plus  habituellement  avec  le  bord  inférieur  du  muscle 
thyro-aryténoïdien  (tlg.  821). 

Action.  LUe  a été  parfaitement  définie  par  Albinos,  qui  l'expose  ainsi  : 
« Ces  muscles  attirent  en  avant  les  cartilages  aryténoïdes  et  leur  impriment 
» en  même  temps  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel,  lorsqu’ils 
» se  contractent  ensemble,  les  apophyses  antérieures  des  deux  cartilages  se 
» portent  l’une  vers  l'autre,  jusqu’à  ce  qu  elles  soient  Irès-rnpprocliécs,  ou 
» tout  à fuit  contiguës  ; et  pendant  qu’elles  se  rapprochent  ainsi,  les  earti- 
» lages  divergent  en  arrière,  d'où  il  suit  : que  la  partie  antérieure  de  la  glotte, 
» c’est-à-dire  celle  qui  est  au  devant  des  cartilages  (1),  se  rétrécit,  puis  se 

(1)  On  voit  que  les  deux  parties  qui  forment  la  glotte  avaient  été  déjà  très-liien  vues  et 
distinguées  par  eet  anatomiste. 
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» ferme  complètement  ; et  que  la  postérieure,  comprise  entre  ces  deux  carli- 
» loges,  devient  plus  étroite  en  avant  par  le  fait  de  leur  rapprochement, 
u plus  arrondie  en  arrière,  et  plus  courte  (t).  » 

Les  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  sont  donc  constricteurs  de  la 
glotte.  — Leur  insertion  au  devant  de  l'apophyse  externe  des  aryténoïdes 
indiquait  très-bien  leur  mode  d'action.  Néanmoins  l'opinion  d’Albinus  a été 
constestéc,  puis  niée,  et  enlin  oubliée.  .Mais  les  recherches  expérimentales 
de  Longet  lui  ont  restitué  toute  sa  valeur.  Je  le  laisse  parler  : « Après  avoir 
» coupé  les  rameaux  nerveux  que  les  récurrents  envoient  à tous  les  autres 
» muscles,  j’ai  croisé  ces  nerfs  et  les  ai  mis  en  contact  avec  les  extrémités 
» des  rhéophores.  Alors,  les  sommets  des  apophyses  antérieures  des  aryté- 
» noïdes  de  chaque  côté  se  sont  aussitôt  rapprochés,  de  manière  que  la  glotte 
» interaryténoïdienne  demeurant  ouverte  en  arrière,  la  glotte  interligumcn- 
» teuse  s’est  fermée  dans  toute  sou  étendue  par  l'aceolement  des  cordes 
» vocales  inférieures  (2).  » 

4*  Muscle  tliyro-aryténoïdien. 

Ce  muscle  situé  au-dessus  du  précédent,  dans  l’épaisseur  des  cordes  vocales 
inférieures  qu'il  déborde  en  haut  et  en  arrière,  est  quadrilatère,  très-mince 
dans  sa  partie  supérieure,  épais  inférieurement.  Il  s’insère  en  avant  : 1°  sur 
la  moitié  inférieure  de  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde-,  2°  sur  le  bord 
inférieur  de  ce  cartilage  dans  une  étendue  qui  varie  de  4 A G et  même  8 mil- 
limètres; 3°  surla  partie  la  plus  élevée  du  ligament  crico-thyroïdicn  moyen. 
De  ces  diverses  insertions,  les  libres  du  thyro-aryténoïdien  se  dirigent  : les 
inférieures  ou  horizontales,  qui  sont  les  plus  nombreuses,  vers  la  fossette 
inférieure  des  cartilages  aryténoïdes,  sur  laquelle  elles  s'insèrent  ; les 
moyennes,  qui  forment  une  couche  extrêmement  mince,  vers  le  bord  externe 
de  ces  mêmes  cartilages,  auquel  elles  s'attachent;  et  les  supérieures,  qui  ne 
se  distinguent  des  précédentes  qu'à  leur  terminaison,  vers  la  partie  posté- 
rieure des  replis  aryléno-épiglottiques  (flg.  821). 

I.es  fibres  horizontales  sont  celles  qui  occupent  l'épaisseur  des  cordes  vo- 
cales inférieures.  Elles  forment  un  faisceau  volumineux,  auquel  ces  cordes 
sont  redevables  de  la  saillie  qu’elles  présentent.  — En  dedans,  ce  faisceau 
répond  aux  ligaments  tbyro-aryténoïdiens  inférieurs.  Aucune  des  fibres  qui 
le  composent  ne  s'v  insère,  en  sorte  qu'on  l'en  détache  toujours  facilement. 
Chez  quelques  individus,  il  n'existe  même  entre  le  muscle  et  le  ligament 
qu'un  tissu  cellulaire  séreux.  Sur  un  homme  dont  tous  les  muscles  du  larynx 
étaient  très-développés,  à la  place  de  ce  tissu  cellulaire,  j’ai  trouvé  des  deux 
côtés  une  bourse  séreuse.  — En  bas  et  en  avant  le  faisceau  des  fibres  infé- 
rieures se  juxtapose  au  crieo-aryténoïdicn  latéral,  en  sorte  que  les  deux 
muscles  se  confondent  sur  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  et  souvent 
dans  toute  leur  longueur.  Quelques  auteurs  cependant  parlent  d'une  ligne 
celluleuse  qui  les  distinguerait.  Mais  cette  ligne  de  démarcation  n'existe  pas, 
au  moins  chez  la  plupart  des  sujets. 

(1)  D.  S.  Albinus.  llisl.  muse.,  1731,  p.  358. 

(2)  Longet,  Trtiilé  de  physiologie,  t.  I,  f«se.  tu,  p.  148. 
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Les  libres  qui  vonl  s'allacherau  bord  externe  des  cartilages  arylénoïdas 
sont  obliquement  ascendantes  ; elles  forment  un  faisceau  très  mince  et  en 
général  peu  distinct. 

Celles  qui  vont  se  perdre  dans  1a  portion  postérieure  des  replis  aryténo- 
épiglottiques  se  comportent  différemment  suivant  les  individus.  Chez  quel- 
ques-uns, elles  s'attachent  à la  face  externe  et  au  sommet  du  tibro-eartilage 
des  glandes  aryténoïdes;  chez  d'autres  elles  se  perdent  dans  le  tissu  cellulo- 
(ibreux  qui  recouvre  le  muscle  urvlénoïdien,  ou  bien  se  continuent  avec  ses 
fibres  obliques.  Chez  d'autres,  enfin,  on  rencontre  ces  diverses  dispositions. 
— Pour  compléter  leur  étude,  j'ajouterai  quelles  croisent  obliquement  la 
portion  horizontale  des  ventricules  du  larynx,  et  que  c’est  au  niveau  du  point 
où  elles  croisent  le  ventricule  qu'on  observe  le  rétrécissement  situé  entre 
cette  portion  horizontale  et  la  portion  verticale. 

Action.  IClle  diffère  peu  de  celle  des  crico-arylénoïdiens  latéraux,  beaucoup 
plus  développés  que  ces  derniers,  et  beaucoup  plus  rapprochée  du  plan  mé- 
dian, leur  action  est  aussi  plus  énergique.  C'est  ce  qu'avait  très-bien  vu 
Albinus,  ainsi  que  l'atteste  le  passage  suivant  : « Les  thyro-aryténoïdiens 
» agissent  de  la  même  manière  sur  les  aryténoïdes,  qu'ils  attirent pn  avant 
n en  les  faisant  tourner  de  même  sur  leur  axe  ; c’est  pourquoi  ils  resserrent 
» aussi  la  partie  antérieure  de  la  glotte,  mais  davantage  et  plus  fortement,  et 
» ne  laissent  à la  partie  postérieure  qu'un  espace  plus  court  et  plus  étroit.  » 

5°  Muscle  aryténoïdien. 

Impair  et  symétrique,  ce  muscle  est  situé  en  arrière  des  aryténoïdes,  dans 
une  excavation  constituée  par  ces  cartilages  et  la  membrane  flbro-muqueuse 
qui  les  unit.  11  se  compose  de  trois  parties  : deux  superficielles  et  obliques 
qui  se  croisent  en  sautoir  sur  la  ligne  médiane,  une  profonde  et  transversale 
plus  considérable.  Les  deux  premières  sont  connues  depuis  Eustachi  sous  le 
nom  d’aryténoïdiens  obliques,  et  la  dernière  sous  celui  d'arylénoïdicn 
transverse  (fig.  820). 

Les  arytinnïdiens  obliyues  naissent  de  la  partie  postérieure  du  tubercule  des 
cartilages  aryténoïdes,  se  porte  en  haut  et  en  dedans  à la  manière  de  deux 
bandelettes  musculaires,  se  croisent  comme  les  branches  d'un  X,  et  se  ren- 
dent ensuite  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  cartilage  opposé  ù celui  dont  elles 
tirent  leur  origine. 

Parvenues  à cette  limite,  elles  se  comporteraient  très-différemment  sui- 
vant Eustachi  et  Santorini.  Selon  le  premier  de  ces  anatomistes,  elles  s'atta- 
cheraient à la  partie  supérieure  du  bord  externe  de  chaque  cartilage.  Selon 
Santorini,  elles  se  prolongeraient  dans  l’épaisseur  des  replis  nryléno-épiglot- 
liques  dont  elles  occuperaient  le  bord  libre,  et  iraient  s’attacher  aux  parties 
latérales  de  l’épiglotte.  Bien  qu’opposées  en  apparence,  l’une  et  l’autre  de 
ces  opinions  est  fondée  sur  une  observation  exacte.  Lorsqu'on  examine  ces 
bandelettes  musculaires  par  leur  partie  postérieure,  on  peut  constater  que 
très-souvent  elles  se  prolongent,  en  effet,  dans  les  replis  arvténo-épiglotliqucs, 
ainsi  que  l’avance  Santorini.  .Vais  si,  après  les  avoir  mises  à nu,  on  les  détache 
de  manière  à les  renverser  en  dehors,  chacune  du  cùtéqui  leur  correspond, 
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ou  remarque  que,  pur  leur  face  profonde,  elles  s’insèrent  aux  cartilages,  ainsi 
que  l'afllrme  Kustachi.  Il  faut  donc  admettre  que  les  libres  superficielles 
seules  se  prolongent  pour  aller  se  fixer  aux  parties  latérales  de  l'épiglotte,  et 
que  les  profondes  s'attachent  au  sommet  des  an  lénoïdcs. 

Les  aryténoïdiens  obliques  présentent,  du  reste,  de  très-nombreuses 
variétés,  qu'on  peut  rapporter  à quatre  principales  : variétés  d'origine,  va- 
riétés de  position,  variétés  de  développement,  variétés  de  terminaison.  — 
1“  Variétés  d'origine.  Ouelquefois  ils  ne  naissent  pas  uniquement  du  tuber- 
cule des  aryténoïdes,  mais  il  la  fois  de  ce  tubercule  et  de  lu  partie  voisine  du 
cartilage  cricoïde. — 2"  Vani  tés  de  position.  C'est  tantôt  l’aryténoïdien  oblique 
du  côté  droit  qui  recouvre  le  gauche,  et  tantôt  celui-ci  qui  recouvre  le  droit. 
J'ai  vu  aussi  le  plus  profond  cheminer  au  milieu  des  libres  de  l’aryténoïdien 
transverse.  — 3°  Variétés  de  développement.  Ordinairement,  les  aryténoïdiens 
obliques  sont  très-étroits  ; mais,  chez  certains  individus,  ils  se  montrent  à la 
fois  plus  larges  et  plus  épais.  Chez  d’autres,  l'un  d’euv  est  grêle,  existe  à peine, 
ou  fait  même  complètement  défaut,  taudis  que  l’autre  présente  son  volume 
normal.  —4"  Variétés  de  terminaison.  Les  fibres  qui  se  rendent  à l'épiglotte 
sont  en  général  peu  nombreuses;  il  y a des  larynx  sur  lesquels  aucune  d’entre 
elles  ne  parait  dépasser  les  aryténoïdes.  Mais  il  en  est  aussi  sur  lesquels  elles 
se  prolongent,  pour  la  plupart,  dans  l'épaisseur  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques. 

Ces  aryténoïdiens  obliques  sont  souvent  difficiles  à bien  voir.  On  ne  peut  en 
prendre  une  noliou  exacte  que  sur  des  pièces  qui  ont  macéré  quelque  temps 
dans  l'eau  légèrement  acidulée  avec  l’acide  azotique,  qui  rend  très-apparentes 
les  moindres  traces  de  fibres  musculaires.  Le  point  le  plus  délicat  de  leur 
préparation  répond  à leur  entrecroisement,  au  niveau  et  au-dessous  duquel 
on  observe  un  ligament  non  décrit  jusqu'à  ce  jour  et  très-résistant. — Ce 
ligament,  que  j'appellerai  crico-pliaryngien,  part  de  la  partie  supérieure  et 
médiane  du  cartilage  cricoïde,  monte  verticalement  en  arrière  du  muscle 
aryténoïdien,  auquel  il  adhère  fortement,  et  après  5 ou  6 millimètres  de 
trajet,  s’épanouit  en  un  grand  nombre  de  filaments  qui  rayonnent  dans  tous 
les  sens  pour  se  perdre  dans  la  muqueuse  pharyngienne  correspondante.  Il 
a pour  usage  d'attacher  très-solidement  cette  muqueuse  à la  face  postérieure 
du  muscle  aryténoïdien  et  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Hans  les 
interstices  des  fibres  qui  partent  de  son  extrémité  rayonnée,  ou  voit  de 
nombreuses  glandes  eu  grappe  dont  les  conduits,  longs  de  plusieurs  millimè- 
tres, viennent  s'ouvrir  sur  1a  muqueuse  du  pharynx. 

L'aryténoïdien  transverse,  plus  volumineux  que  les  obliques,  offre  une  dis- 
position très-simple.  Scs  fibres  s'étendent  du  bord  externe  de  l'un  des  carti- 
lages aryténoïdes,  au  bord  externe  du  cartilage  opposé.  D'autant  plus  longues 
quelles  sont  plus  inférieures,  elles  répondent  en  avant  à la  face  concave  des 
cartilages  et  à la  membrane  tibro-muqueuse  qui  les  unit,  eu  arrière  aux 
aryténoïdiens  obliques,  et  dans  l'intervalle  de  ceux-ci,  nu  ligament  crico-pha- 
ryngicn  et  à la  muqueuse  pharyngienne. 

Action.  Les  aryténoïdiens  obliques,  pur  celles  de  leurs  fibres  qui  vont 
s’attacher  aux  bords  de  l'épiglotte,  jouent  le  rôle  d’un  constricteur  de  l’orifice 
supérieur  du  larynx. 
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Les  fibres  de  ces  mêmes  muscles  qui  s'insèrent  au  sommet  des  aryténoïdes, 
et  (cuites  celles  qui  forment  l'nryténoïdien  transverse,  rapprochent  les  deux 
cartilages  et  jouent  le  rtlle  d'un  constricteur  de  la  glotte.  Leur  usage  a été 
mis  hors  de  toute  contestation  par  Longet:  sur  des  larynx  de  bœufs,  de  che- 
vaux et  de  chiens  récemment  tués,  les  filets  du  laryngé  inférieur  qui  vont  au 
muscle  aryténoïdien  ayant  été  mis  A découvert,  puis  unis  et  croisés  sur  la 
ligue  médiane,  de  manière  à faire  passer  un  courant  électrique  dans  chacun 
d eux,  ce  physiologiste  a vu  les  cartilages  aryténoïdes  se  rapprocher  avec  force 
et  la  glotte  se  rétrécir  (1). 

0°  Muscle  arylêno-tpiglottique. 

I 

Il  existe  dans  1 épaisseur  des  replis  aryléno-épiglotliques  un  petit  fr.isct  '* 
musc  ulaire,  pâle  et  mince,  qui  se  porte  de  la  partie  supérieure  des  cartilages 
aryténoïdes  aux  bords  latéraux  de  l'épiglotte,  et  qr«  constitue  le  muscle  ary- 
téno-épiglottiquc  proprement  dit.  Son  existence  est  ï instante.  Souvent  il  est 
A peine  visible  a 1 œil  nu;  mais  le  microscope  alors  révèle  facilement  sa 
présence.  Aux  fibres  qui  le  composent  viennent  se  joindre  les  fibres  superfi- 
cielles des  aryténoïdien;;  obliques.  Par  son  extrémité  postérieure  l'aryténo- 
épiglotlique  s'insère  au  sommet  des  cartilages  aryténoïdes,  par  son  extrémité 
antérieure  il  se  fixe  aux  bords  de  l’épiglotte  (fig.  821).  < 

Ces  muscles,  dont  le  développement  est  toujours  peu  accusé,  mais  très-va- 
riable cependant  suivant  les  sujets,  ont  pour  usage  de  rétnécir  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  et  le  vestibule  de  la  glotte.  ' - 

I).  — Muqurnsr  du  larynx.  • i 

La  muqueuse  laryngée  sc  continue  en  haut  et  ni  avant  avcuJa  muqueuse 
linguale,  sur  les  célés  et  en  arrière  avec  la  muqueuse  pharyngieni  e. 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  linguale,  ■ narque  )< 
repli  glosso-épiglottique,  et  (fè  chaque  côté,  les  replis  qui  vt  »erdr 
les  parois  du  pharynx.  Son  adhérence  aux  prolongemer  . 
envoie  dans  chacun  de  ces  replis  est  très-faible,  ainsique  rpl  elk 
tracte  avec  la  face  antérieure  de  ce  fibro-carliluge.  > c i - .i 

Au  niveau  de  sa  continuité  avec  la  muqueuse  pharyng'  mne,  ollë'tapissè  les 
gouttières  de  la  face  postérieure  du  larynx,  et  se  distingue  dans  toute  l'éten- 
due de  ces  gouttières  par  son  extrême  laxilé,  par  l’aspect  plissé  et  comme 
chiffonné  qu'elle  présente,  et  par  les  papilles  qui  la  recouvrent. 

Des  parties  internes  de  ces  gouttières  et  des  bords  de  l'épiglotte,  ell  - se'- 
réfléchit  sur  l'orifice  supérieur  du  larynx  pour  pénétrer  dans  sa  cavité,  ' ’ 
devient  alors  très-adhérente  A la  face  postérieure  de  l'épiglotte.  Sur  lèse 
et  en  arrière,  où  elle  forme,  par  sa  réflexion  les  replis  nrylénn-épiglotli 
elle  adhère  aussi  étroitement  uu  ligament  contenu  dans  l’épaisseur  de  .es 
replis  : ainsi,  en  dedans  de  l'orifice  supérieur,  adhérence  intime  ; en  dehors, 
adhérence  presque  nulle.  Il  suit  de  cette  disposition  que  le  tissu  cellulaire 

(1)  l.onjct,  Traite  ilr  physiologie , I.  1.  fasc.  lu,  |>.  1/|S. 
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correspondant  se  trouve  prédisposé  par  sa  Invite  même  aux  infiltrations 
séreuses,  et  que  lorsque  ces  infiltrations  se  produisent,  comme  cela  a lieu 
par  exemple  dans  l'œdème  de  la  glotte,  les  replis  nryténo-épiglottiques  peu- 
vent acquérir  une  épaisseur  assez  considérable  pour  rétrécir  notablement 
l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  exposer  le  malade  aux  dangers  de  la  suffo- 
cation. 

Parvenue  dans  le  vestibule  de  la  glotte,  la  muqueuse  laryngée  adhère,  par 
un  tissu  cellulaire  très-dense,  à toute  l’étendue  des  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques,  plus  basaux  ligaments  des  cordes  vocales  supérieures;  puis  elle  pénètre 
dans  les  ventricules  et  remonte  vers  le  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde 
au  milieu  d’une  masse  cellulo- adipeuse  qui  l'entoure  de  tous  côtés.  Du  ven- 
tricule, elle  passe  sur  les  ligaments  des  cordes  vocales  inférieures,  au  niveau 
' quels  'lie  se  distingue  pur  sa  minceur,  sa  transparence  et  la  solidité  de 
son  adhésion.  Plus  bas,  elle  répond  au  périchondre  de  la  portion  sous-glot- 
tique  qui  lui  est  uni  aussi  par  un  tissu  cellulaire  très-dense.  Dans  toute  l’é- 
tendue de  la  cavité  du  1 ,ryux,  elle  repose  donc  sur  des  parties  fibreuses  ; et 
celles-ci  lui  adhèrent  si  étroitement,  quelle  doit  être  rangée  au  nombre  des 
membranes  fibro-muqueuses. 

La  muqueuse  laryngée  est  d'un  blanc  rusé  sur  l’ér  glotte  et  dans  sa  portion 
sous-glottiquc,  d'un  bl.-ic  cendré  dans  le  vestibu.o  de  la  glotte,  tout  à fait 
blnnch  ; au  niveau  des  cordes  vocales.  Elle  présente  une  extrême  minceur  su- 
périeurement et  sur  les  cordes  vocales,  mais  devient  notablement  plus  épaissi! 
inférieurement.  Celte  muqueuse  est  dépourvue  de  papilles  sur  tous  les  points 
de  son  étendue. — l'n  épithélium  vibratile  la  recouvre.  Cependant,  sur  les 
cordes  vocales,  celui-ci  revêt  les  caractères  de  l'épithélium  pavimenteux.  — 
Sa  sensibilité,  au  i iveau  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  et  du  vestibule  de 
la  glotte,  est  exauise.  Sur  les  cordes  vocales,  elle  est  moins  développée,  et 
moins  aussi  la..s  la  portion  sous-glottique. 


E.  — Gland»  du  larynx. 

"■>  gla  U •.  -nombreuses,  les  unes  isolées,  les  autres  formant  des 
„ oipcs,  si  u vent  disséminées  sous  la  muqueuse  du  larynx.  Toutes  appar- 
tiennent à lu  classe  a ! glandes  acineuses.  On  peut  les  distinguer  d'après  leur 
situation  : en  glandes  épigloftiqucs,  glandes  uryténoïdiennes,  glandes  des 
ventricules,  glandes  de  la  portion  sous-glottique. 

Les  glandes  annexées  à la  muqueuse  qui  recouvre  l’épiglotte  sont  logées 
uans  les  dépressions  et  les  trous  que  présente  ce  flbro-cartilage.  Elles  varient 
de  s .curs  dimensions  du  volume  d'un  grain  de  millet  à celui  d’une  lentille, 
conduit  excréteur  s'ouvre  sur  la  face  postérieure  de  l’opercule  du  larynx 
orifice  qui  devient  visible  après  une  macération  ussez  prolongée  pour 
dét  . miner  la  chute  de  l’épithélium. 

l-cs  glandes  uryténoïdiennes,  ainsi  nommées  parMorgagni  pour  rappeler 
leur  situation  immédiatement  au  devant  des  cartilages  aryténoïdes,  se  com- 
posent de  deux  portions,  l'une  verticale,  l’autre  horizontale,  que  cet  auteur 
a comparées  avec  Vaison  aux  deux,  branches  d'un  L.  — La  branche  verticale 
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adhère  aux  cartilages  aryténoïdes,  qu  elle  longe  dans  toute  leur  hauteur,  et 
qu’elle  déborde  même  supérieurement  en  formant  sur  le  bord  libre  des  replis 
aryténo-épiglottiques  une  petite  saillie  située  à 2 millimètres  au  devant  de 
celle  des  cartilages  corniculés.  En  dedans,  elle  répond  au  ilbro-cartilage  de 
Morgagni,  appelé  par  les  auteurs  modernes  cartUat/e  île  fVrisberij , et  au  liga- 
ment aryténo-épiglottique,  auquel  elle  adhère  aussi  par  un  tissu  cellulaire 
assez  dense.  En  dehors,  elle  est  croisée  à angle  droit  parle  muscle  aryténo- 
épiglottique,  qui  la  sépare  de  la  muqueuse  des  gouttières  latérales.  — ha 
branche  horizontale,  plus  courte  et  d’une  forme  moins  bien  arrêtée  que  celle 
de  la  précédente,  est  située  au  devant  de  la  buse  des  cartilages  aryténoïdes, 
en  dehors  du  ligament  des  cordes  vocales  supérieures.  L'angle  qu'elle  forme 
avec  la  branche  verticale  est  tourné  en  avant.  — L'une  et  l'autre  de  ces 
branches  se  compose  d'une  série  de  glundules  d'inégal  volume,  dont  les 
conduits  excréteurs  s’ouvrent  isolément  sur  la  muqueuse.  Les  orifices  des 
glundules  de  la  branche  verticale  se  voient  au  devant  des  fibro-cartilugesde 
Morgagni;  quelques  glandulcs  s'ouvrent  aussi  à lu  partie  postérieure  de 
ceux-ci.  Sur  les  larynx  qui  ont  macéré,  on  distingue  assez  bien  tous  ces  ori- 
fices, en  général  échelonnés  de  haut  en  bas,  sans  être  placés  cependant  exac- 
ement  sur  une  même  ligne.  Les  glandes  formant  la  branche  horizontale  ont 
leur  embouchure  sur  la  partie  postérieure  de  l'entrée  des  ventricules. 

Les  glandes  sous-jacentes  à la  muqueuse  des  ventricules  sont  disséminées 
dans  toute  l'étendue  de  celle-ci , mois  très-irrégulièrement  espacées.  Leur 
volume  est  beaucoup  moindre  que  celui  des  glandes  précédentes. 

Les  glandes  de  la  portion  sous-glottique  sont  petites,  nombreuses  et  plus 
volumineuses  que  celles  des  ventricules,  mais  comme  elles  irrégulièrement 
disséminées. 

(Juellc  est  lu  nature  du  liquide  sécrété  par  les  glandes  du  larynx  '.’  Leur 
structure  ne  différant  pas  de  celle  de  la  pituitaire  et  de  celle  des  glandes 
que  nous  retrouverons  bientôt  dans  lu  trachée  et  les  bronches,  on  pourrait 
penser  qu’elles  remplissent  le  même  usage  et  qu'elles  sécrètent  aussi  un 
mucus  plus  ou  muins  consistant.  Je  dois  dire  cependant  qu’on  ne  trouve 
jamais  du  mucus  dans  le  larynx,  même  dans  les  cas  de  laryngite.  Cette 
ubsencc  du  tout  produit  visqueux  sur  la  muqueuse  semble  attester  que  le 
produit  de  sécrétion  de  ces  gluudesest  entièrement  liquide,  et  que  ce  liquide 
suffit  pour  lu  maintenir  dans  un  étui  d'humectation  permanente. 

F.  — Vaisseaux  fl  nerf»  du  larynx. 

Les  artères  du  larynx  sont  uu  nombre  de  trois  de  chaque  côté  : l'artère 
laryngée  supérieure,  l'artère  laryngée  inférieure,  et  l'artère  laryngée  posté- 
rieure. Les  deux  premières,  destinées  aux  parties  antérieures  cl  latérales  de 
l'yrguuc,  viennent  de  la  thyroïdienne  supérieure,  et  la  dernière,  de  la  thy- 
roïdienne inférieure. 

L’artère  laryngée  supérieure  traverse  la  membrane  thyro-hynïdienne, 
descend  sur  les  parties  lutérales  du  larynx, et  se  termine  uu  niveau  du  muscle 
crico-uryténoïdien  latéral.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit:  1°  urçe  branche  ascen- 
dante qui  longe  l’épiglotte,  pour  se  ramifier  dans  toute  sa  moitié  supérieure, 
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ainsi  que  dans  les  trois  replis  situés  à sa  partie  antérieure  ; 2°  des  branches 
descendantes  et  multiples  qui  se  distribuent  aux  replis  aryténo-épiglutliques, 
aux  ventricules,  au  lhyro-uryténoïdieu,au  crico-aryténoïdien  latéral,  et  à la 
muqueuse  du  vestibule  de  lu  glotte. 

L'artère  laryngée  inférieure  ou  crieo-thyroïdienne,  très-petite,  passe  sur 
le  muscle  crieo-tbyroïdicn,  auquel  elle  fournit  plusieurs  rameaux,  se  place 
ensuite  au  devant  du  ligament  crico-thyroïdien  moyen,  où  elle  s'anastomose 
avec  celle  du  côté  opposé,  puis  traverse  ce  ligament  pour  aller  se  répandre 
dans  les  cordes  vocales  inférieures  et  la  muqueuse  cricoïdienne. 

L’artère  laryngée  postérieure  naît  de  la  branche  terminale  postérieure 
de  la  thyroïdienne  inférieure.  Elle  tient  le  milieu,  pour  le  volume,  entre  les 
deux  laryngées  antérieures.  Cette  artère  chemine  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  dehors  en  dedans,  sous  la  muqueuse  qui  revêt  lu  face  postérieure 
du  larynx,  et  donne,  chemin  faisant,  soit  à cette  membrane,  soit  au  muscle 
crico-aryténoïdien  postérieur,  suit  au  muscle  aryténoïdieu.  Elle  s’anastomose 
à sa  terminaison  par  de  nombreux  minuscules  avec  la  partie  teriniuale  de  lu 
laryngée  supérieure. 

Les  veines  suivent  le  trajet  des  artères  correspondantes.  La  veine  laryngée 
supérieure,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres,  est  souvent  double.  La 
veine  crieo-lhyroïdicnne,  bien  que  petite,  offre  cependant  un  volume  plus 
considérable  que  celui  de  l'artère  quelle  accompagne.  Le  plus  grand  des 
trous  que  présente  le  ligament  crico-thyroïdien  moyen  lui  est  destiné.  — 
Toutes  les  veines  laryngées  vont  se  terminer  dans  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  remarquables  par  leur  nombre  et  leur 
développement.  C’est  surtout  au  niveau  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  qu’ou 
les  voit  se  multiplier.  Ils  s’étalent  avec  une  prodigieuse  richesse  sur  1a  mu- 
queuse des  replis  aryténu-épiglottiques.  Cette  richesse,  du  reste,  vient  con- 
firmer la  loi  qui  préside,  en  quelque  sorte,  à la  répartition  de  ces  vais- 
seaux sur  les  membranes  tégumentaires,  loi  en  vertu  de  laquelle  ils  se  déve- 
loppent partout  en  raison  directe  de  la  sensibilité,  Or,  aucune  autre  région, 
peut-être,  ne  possède  une  sensibilité  plus  vive  que  celle-ci,  cl  sur  aucune 
autre  le  système  lymphatique  n'atteint  un  plus  grand  développement. 

Ou  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  des  radicules  lymphatiques 
naissent  de  tous  les  points  de  la  muqueuse  laryngée.  Mais  la  portion  sous- 
glolliquc,  les  cordes  vocales,  et  l’épiglotte  elle-tnéme,  ne  nous  offrent, 
lorsqu'elles  sont  bien  injectées,  qu'un  réseau  de  vaisseaux  très-déliés,  à 
mailles  assez  larges.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  replis  aryténu-épiglottiques  ; 
ces  vaisseaux  s’y  montrent  en  si  grand  nombre,  et  atteignent  un  tel  volume, 
qu'ils  s’entassent  les  uns  sur  les  autres,  en  sorte  que  la  muqueuse  ressemble 
à un  gunglion  étalé. 

Les  troncs  qui  partent  de  ces  réseaux  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  de 
chaque  côté.  Ils  suivent  l'artère  et  la  veine  laryngées  supérieures,  traversent 
avec  ces  vaisseaux  la  membrane  thyro-hyoïdieniic,  et  se  jettent  dans  les  gan- 
glions situés  sur  les  côtés  du  larynx,  au-dessous  du  sterno-mastoidien. 

Les  nerfs  du  larynx  proviennent  des  laryngés  supérieurs  et  des  laryngés 
inférieurs  ou  récurrents.  — Les  premiers  ne  fournissent  qu’un  seul  rameau 
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moteur,  le  nerf  laryngé  externe,  qui  se  distribue  au  constricteur  inférieur 
du  pharynx  et  au  muscle  crico-thyroïdien.  Devenus  purement  sensitifs  après 
l'émission  de  ce  rumeau,  ils  traversent  la  membrane  thyro-hyoïdienne,  pour 
se  ramifier  dans  toutes  les  parties  de  la  muqueuse.  — l.cs  seconds  donnent 
des  rameaux  aux  muscles  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  crico-aryténoïdicns 
latéraux,  thyro-aryténoïdiens,  aryténo-épiglotliques  et  enfin  à l’aryténoïdicu. 
Des  onze  muscles  du  larynx,  il  en  est  donc  deux  seulement,  les  crieo-thyroï- 
diens,  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  des  laryngés  supérieurs;  tous  les 
autres  sont  animés  pur  les  nerfo  récurrents  (1). 

II.  — TRACUEE-ARTÈRE. 


« 

i.a  trachée-artère  (de  rp*xv>î.  Apre;  àpin?!*,  artère)  est  cette  partie  du  conduit 
aérifère  qui  s'étend  du  larynx  à l'origine  des  bronches. 

Elle  est  située  sur  la  ligne  médiane,  à la  partie  inférieure  du  cou  et  supé- 
rieure du  thorax,  au  devant  de  l'oesophage,  en  arrière  du  corps  thyroïde  et 
de  la  première  pièce  du  sternum. 

Le  cartilage  cricoïde  eu  avant  et  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
en  arrière  marquent  sa  limite  supérieure.  — L’origine  des  bronches  et  le 
corps  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  établissent  sa  limite  inférieure. 

Sa  direction  est  v erticale,  et  son  axe  rectiligne,  alors  même  que  la  tête  et  lu 
cou  s’inclinent  en  avant. 

Sa  longueur , subordonnée  à celle  du  cou,  équivaut  en  moyenne,  chez 
l’homme,  à 13  centimètres  ; mais  ou  la  voit  se  réduire  chez  certains  individus 
à 12  et  même  à 11,  taudis  que  chez  d'autres  elle  atteint  jusqu’à  15  centi- 
mètres. Chez  la  femme,  son  étendue  moyenne  est  de  11  centimètres.  Elle 
varie,  du  reste,  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  suivant  que  le  larynx  s’élève  ou 
s’abaisse,  que  le  cou  s'incline  en  avant  ou  en  arrière.  Lorsque  le  larynx 
s’élève,  si  en  même  temps  la  colonne  cervicale  s’incline  en  arrière,  elle 
arrive  à sou  maximum  d'allongement,  qui  ne  dépasse  pas  le  quart  de  sa  lon- 
gueur normale,  et  dans  les  conditions  opposées,  à son  plus  grand  raccourcis- 
sement, qu’on  peut  évaluer  aussi  à 3 centimètres  environ. 

Son  calibre  est  en  rapport  avec  le  volume  des  poumons  : aussi  le  trouve-t-on 
en  général  notablement  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 
Chez  l'homme,  il  équivaut  à 22  millimètres  et  à 18  seulement  chez  la  femme. 
Mais  il  présente  quelques  variétés  sur  les  divers  points  de  l'étendue  de  là 
trachée.  Au-dessous  du  cartilage  cricoïde  on  remarque  qu’il  est  plus  petit  ; 
il  augmente  ensuite  d'une  manière  presque  insensible  de  haut  en  bas,  et 
atteint  scs  plus  grandes  dimensions  au-dessus  de  l’origine  des  bronches,  de 
telle  sorte  que  ce  conduit,  chez  la  plupart  des  individus,  alVccte  une  disposi- 
tion légèrement  infundibuliforme. 

l'ne  large  trachée  coexiste  toujours  avec  des  poumons  volumineux.  Mais 
l'ampliation  de  son  calibre  peut  être  aussi  le  résultat  d'une  cause  morbide, 
telle  qu'une  bronchite  chronique,  et,  en  général,  de  toutes  les  maladies  qui 
mettent  plus  spécialement  en  jeu  l'action  des  muscles  expirateurs. 

U)  hum  l'élude  de  ces  nerfs,  voyez  le  loinc  11,  p.  S51. 
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Forme.  — La  trachée  offre  la  forme  d'un  tube  cylindrique  dont  le  quart 
ou  le  cinquième  postérieur  aurait  été  retranché,  et  remplacé  par  un  plun 
musculo-membraneux. 

Supérieurement,  ce  cylindre  est  un  peu  aplati  clans  le  sens  transversal,  en 
sorte  qu'il  reproduit  en  partie  la  configuralion  de  la  portion  sous-glottiquc 
du  larynx.  Dans  sa  partie  moyenne,  il  est  régulier.  Dans  son  tiers  inférieur, 
les  dimensions  transversales  tendent  en  général  4 prédominer  sur  les  antéro- 
postérieures. La  trachée,  par  conséquent,  oll're  une  forme  un  peu  différente 
A ses  deux  extrémités;  cette  différence  est  même  très-accusée  chez  certains 
individus. 

Quelquefois  on  la  trouve  déformée  sur  une  partie  ou  sur  toute  sa  longueur, 

Fig.  822. 


Trachée, artère , bronches,  divisions Jironcht<iues. 


1.  Cartilage  thyroïde.  — 2.  Curtilage  erieolile.  — 3,3.  Trachée-artère. — 4.  Bifurcation  de 
ce  conduit.  — 5.  Bronche  droite.  — G.  Bronche  gauche.  — 7.  Division  qui  se  rend  au  lobe 
supérieur  du  poumon  droit.  — 8.  Division  qui  se  rend  au  lobe  moyen.  — 9.  Division  qui  se 
rend  au  lobe  inférieur.  — 10.  Division  destinée  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  — 
11.  Division  destinée  au  lobe  inférieur.  — 12,12, 12,12, 12.  Les  dernières  ramifications  des 
divisions  bronchiques.  — 13,13,13,13.  Les  poumons  dont  le  contour  seul  est  ici  représenté. 
— 14,14-  Le  sommet  de  ces  organes.  — 15, 15.  Leur  base. 
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phénomène  qui  se  produit  lorsqu'elle  est  soumise  à une  compression  perma- 
nente par  quelque  tumeur  développée  dans  son  voisinage,  et  surtout  par  des 
ganglions  lymphatiques  tuberculeux. 

§ 1.  — Rapports  de  la  trachée-artère. 

Les  rapports  de  la  trachée-artère  diffèrent  suivant  que  l'on  considère  sa 
portion  cervicale  ou  sa  portion  dorsale. 

a.  La  portion  cervicale,  étendue  du  cartilage  cricoïde  au  sternum,  forme  les 
trois  cinquièmes  de  sa  longueur  totale.  Elle  répond,  en  avant  : 

1”  Au  corps  thyroïde,  dont  la  portion  transversale  ou  l’isthme  recouvre 
ordinairement  les  quatre  premiers  cerceaux  de  la  trachée,  quelquefois  aussi 
le  cinquième,  très-rarement  le  sixième. 

2°  Au-dessous  du  corps  thyroïde,  à un  tissu  cellulaire  lâche  assez,  abon- 
dant, dans  lequel  se  trouvent  contenues  les  veines  thyroïdiennes  inférieures, 
veines  volumineuses,  toujours  multiples,  qui  vont  se  jeter  dans  le  tronc  vei- 
neux brachio-céphalique  gauche. 

3°  Au  devant  de  ces  veines,  à l’aponévrose  cervicale  moyenne,  feuillet 
fibreux  très-résistant  qui  s'attache  en  haut  aux  muscles  scapulo-hyoïdiens, 
et  au  corps  thyroïde,  en  bas  aux  deux  clavicules,  au  sternum  et  au 
péricarde  : c'est  à ce  feuillet  fibreux  qu'adhèrent  toutes  les  veines  de  la 
base  du  cou  à leur  entrée  dans  le  thorax,  et  que  celles-ci  empruntent  la 
propriété  de  rester  en  partie  béantes  lorsqu’on  les  divise  : d’où  la  facilité  avec 
laquelle  l'air  atmosphérique  peut  pénétrer  dans  leur  cavité. 

â*  Sur  un  plan  plus  superficiel  à la  ligne  blanche  cervicale  et  aux  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens,  mais  surtout  à ces  derniers. 

5°  Sur  un  plan  plus  antérieur  encore,  à l’aponévrose  cervicale  superficielle, 
A la  couche  cellulo-graisseuse  sous-cutanée,  quelquefois  A la  veine  jugulaire 
antérieure,  et  enfin  A la  peau. 

Sur  les  côtés,  la  portion  cervicale  est  recouverte  par  les  parties  latérales 
du  corps  thyroïde,  qui  lui  adhèrent  A l'aide  d’un  tissu  cellulaire  très-dense, 
et  qui  la  compriment  d’autant  plus  dans  le  sens  transversal,  qu’elles  sont 
plus  volumineuses.  Plus  has,  elle  correspond  nu  tissu  cellulaire  lâche  dans 
lequel  cheminent  les  nerfs  récurrents  cl  les  artères  thyroïdiennes  infé- 
rieures. — Le  nerf  récurrent  gauche  occupe  l'angle  rentrant  formé  par 
l’œsophage  et  la  trachée.  Le  nerf  récurrent  droit  monte  nu  devant  du  corps 
des  vertèbres;  il  se  trouve  situé,  par  conséquent,  sur  les  parties  latérales  de 
l’œsophage,  assez  loin  de  la  trachée,  et  sur  un  plan  postérieur  A celle-ci.  Los 
artères  thyroïdiennes  inférieures  serpentent  entre  les  parois  de  ce  conduit  et 
le  corps  thyroïde,  auquel  elles  sont  essentiellement  destinées.  — Enfin,  de 
chaque  côté,  on  observe  encore  quelques  ganglions  lymphatiques  dans  le 
voisinage  de  la  fourchette  du  sternum. 

En  arrière,  la  trachée  repose  sur  l’œsophage  auquel  l’unit  un  tissu  cellu- 
laire lâche,  en  sorte  que  les  deux  conduits  peuvent  être  facilement  séparés. 
Quelques  physiologistes  avaient  pensé  que  la  forme  aplatie  de  son  côté  posté- 
rieur avait  pour  avantage  de  faciliter  l’ampliation  de  l'œsc  hage  au  moment 
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du  passage  du  bol  alimentaire;  mais,  d'une  part,  les  oiseaux  et  un  grand 
nombre  de  mammifères  nous  offrent  une  traeliée  parfaitement  cylindrique, 
et  la  déglutition  chez  eux  est  cependant  très-facile  : de  l’autre,  les  bronches 
sont  aussi  formées  en  arrière  par  un  plan  musculo-membrancux,  et  cette 
disposition,  ici,  ne  peut  oll'rir  aucun  rapport  avec  la  déglutition.  Ce  plan 
musculo-membraneux  a pour  usage  de  permettre  le  rétrécissement  du  con- 
duit aérifëre,  qui  se  dilate  au  contraire,  lorsque  les  muscles  expirateurs  pro- 
jettent subitement  vers  le  larynx  une  plus  grande  quantité  d'air. 

b.  I.a  portion  dorsale  de  la  trachée,  étendue  de  la  fourchette  du  sternum  à 
l'union  de  la  première  avec  la  seconde  pièce  de  cet  os,  occupe  le  médiastin 
antérieur. 

Fig.  823. 


1.  Ctrl»-  gauche.  — 2.  Orur  droit.  — 3.  Artère  coronaire  antérieure.  — A.  Aurieule  candie. 

5.  Aurieule  droite. — 0.  Veine  rave  supérieure.  — 7.  Tronc  de  l'artère  pulmonaire.  — 

8.  Origine  de  l’aorte.  — 9.—  Crosse  de  l'aorte.  — 10.10.  Feuillet  séreux  du  péricarpe  re- 
couvrant les  gros  vaisseaux  de  la  hase  du  eonir  en  formant  g chacun  d'eux  une  gaine  dettîi- 
evlinérique.  — 11.  Tronc  brachio-eéphalique  artériel. — 12.  Artère  carotide  primitive  droite. 

— 13  13.  Artères  sous-clavières.  — IA.  Muscle  sealène  antérieur.  — 15.  Première  cèle  a la- 
quelle il  s’attache.  — 10.  I.arvnx.—  17.  Trachée-artère.  — 18, 18.  Nerfs  pneumogastrioues. 

— 10, 19.  Nerfs  phréniques.  — 20.  Poumon  droit.  — 21.  Poumon  gnuehe.  — 22,22.  Dia- 
phragme. — 23,  23.  Septièmes  côtes. 
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Elle  est  en  rapport  : 1°  en  avant  et  en  haut,  avec  la  partie  inférieure  de 
l'aponévrose  cervicale  moyenne;  avec  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  du 
côté  gauche,  qui  la  croise  obliquement;  et  sur  un  plan  plus  antérieur  avec 
les  muscles  sterne-thyroïdiens,  qui  la  séparent  du  sternum.  — 2“  En  avant  et 
en  bas,  avec  le  tronc  brachio-céphalique  artériel,  qui,  d'abord  situé  à su 
partie  antérieure,  se  dévie  bientôt  pour  lui  devenir  latéral;  avec  la  carotide 
primitive  gauche,  qui  la  croise  aussi  obliquement  en  formant  avec  le  tronc 
artériel  précédent  un  angle  aigu  à sinus  supérieur  ; et  avec  la  crosse  de 
l’aorte,  qui  s’applique  à sa  partie  antéro-latéralc  gauche. 

En  arriére,  la  portion  dorsale  est  contiguë  à l’œsophage,  qui  la  sépare  des 
vertèbres  correspondantes. 

Sur  les  cfttés,  elle  répond  aux  nerfs  récurrents,  à la  plèvre  médiastinc,  à 
un  tissu  ccllulo-gruisscux  abondant,  et  à des  ganglions  lymphatiques  remar- 
quables i la  fois  par  leur  nombre,  par  leur  couleur  brune,  par  leur  volume, 
et  aussi  par  la  fréquence  des  altérations  dont  ils  sont  le  siège. 

En  bas,  c'est-à-dire  au  niveau  de  sa  bifurcation,  la  trachée  répond  à la 
partie  supérieure  du  tronc  de  l’artère  pulmonaire,  qui  oppose  à ses  branches 
obliques  en  bas  et  en  dehors  ses  deux  branches  obliquement  ascendantes. 

I.a  surfais  externe  de  la  trachée , sur  tout  le  contour  de  sa  portion  con- 
vexe ou  cartilagineuse,  est  rude  au  toucher,  d'où  le  nom  qui  lui  a été  donné 
(rpaxû;,  âpre).  Elle  oll're  une  coloration  d'un  blanc  laiteux  au*niveau  de  cha- 
cun des  cerceaux  concourant  à la  former,  et  d'un  blanc  terne  au  niveau  des 
intervalles  qui  les  séparent.  . 

La  surface  interne  présente,  comme  l'externe,  une  série  de  saillies  et  de 
dépressions  transversales  qui  correspondent,  les  premières  aux  cerceaux  car- 
tilagineux, les  secondes  à leur  intervalle.  Sa  couleur  est  d'un  blanc  rosé. — 
Sur  sa  paroi  postérieure  on  remarque  des  faisceaux  rubanés,  jaunâtres,  pa- 
rallèles et  anastomosés  entre  eux,  qui  sont  constitués  par  des  fibres  de  tissu 
élastique,  et  qui  seront  décrits  plus  loin. 

§ 2. — Structure  de  la  tkachee-artère. 

La  trachée-artère  se  compose  : de  cerceaux  cartilagineux  à l'élasticité  des- 
quels elle  est  redevable  de  la  permanence  de  sa  forme  et  de  son  calibre  ; d'un 
étui  fibreux  qui  relie  entre  eux  tous  ces  cerceaux  ; d’une  couche  de  fibres 
musculaires  qui  sous-lend  en  arrière  ces  mêmes  cerceaux  ; de  faisceaux  lon- 
gitudinaux élastiques  qui  lui  permettent  de  s'allonger  et  de  se  rétracter  tour 
à tour  ; d'une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  sa  cavité  ; de 
glandes  Irès-multipliécs  ; et  enfin  des  éléments  communs  à fous  nos  organes, 
artères,  veines,  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs. 

A.  — Cerceaux  eartllarlneux. 

I.es  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  des  anneaux  incomplets  si- 
tués dans  l’épaisseur  de  ses  parois,  dont  ils  occupent  seulement  les  parties 
antérieures  et  latérales.  En  arrière,  on  n'en  retrouve  aucun  vestige,  d’où  la 
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forme  aplatie,  la  mollesse  et  la  dëpressibilité  de  sa  partie  postérieure  qui 
contraste  d'une  manière  si  remarquable  avec  les  précédentes  (fig.  822). 

Ces  cerceaux  continuent  le  ré  le  que  les  cartilages  du  ne*  remplissent  dans 
la  portion  céphalique  du  conduit  nérifère,  et  les  cartilages  du  larynx  dans  sa 
portion  cervicale:  ils  soutiennent  les  parois  de  la  trachée-artère  au  moment 
où  la  pression  atmosphérique  tend  à les  affaisser,  et  assurent  ainsi  un  libre 
passage  à l'air  qui  se  précipite  vers  les  poumons  au  retour  de  chaque  inspi- 
ration. Aussi  remarque-t-on  en  général  que  leur  développement  est  en  raison 
directe  de  l’ampleur  et  de  la  rapidité  des  mouvements  inspiratoires.  Dans  les 
grands  mammifères,  où  ces  mouvements  sont  caractérisés  par  l'énergie  et 
l’étendue,  les  cerceaux  cartilagineux  entourent  toute  la  circonférence  de  la 
trachée,  et  en  même  temps  ils  se  rapprochent  au  point  de  s'imbriquer  ou  de 
s'emboîter  les  uns  dans  les  autres  : c’est  cette  disposition  qu’on  retrouve  chez 
le  bœuf,  le  cheval,  l'éléphant,  et  la  plupart  des  cétacés.  Dans  les  oiseaux, 
dont  le  thorax  se  dilate  largement  et  rapidement,  on  les  voit  non-seulement 
entourer  tout  le  calibre  de  la  trachée,  et  se  rapprocher  au  point  de  se  tou- 
cher, mais  passer,  dans  un  très-grand  nombre  d'espèces,  de  l'état  cartilagi- 
neux 4 l'état  osseux.  Sur  les  chéloniens,  qui  introduisent  l’air  dans  leurs 
poumons  par  voie  de  déglutition,  ils  sont  généralement  assez  mous  ; chez  les 
batruciens,  qui  respirent  par  le  même  mécanisme,  la  trachée-artère  devient 
rudimentaire,  extrêmement  courte,  et  n'offre  plus  aucun  vestige  de  cerceaux 
cartilagineux. 

I,e  nombre  de  ces  cerceaux  chez  l'homme  varie  de  12  à IG.  — t.eur  forme 
est  celle  d’un  anneau  dont  le  tiers,  le  quart,  ou  le  cinquième  postérieur  aurait 
été  retranché.  I.a  distance  qui  les  sépare  égale  quelquefois  leur  hauteur  ; 
mais  chez  la  plupart  des  individus  elle  se  inonlre  un  peu  moindre.  — Leur 
face  antérieure  est  convexe  dans  le  sens  transversal,  plane  dans  le  sens  ver- 
tical. Leur  face  postérieure,  concave  transversalement,  est  convexe  de  haut 
en  bas.  De  là  il  suit  : 1°  que  lorsqu'on  les  sotimct  à des  coupes  perpendicu- 
laires, le  plan  de  section  qu’on  obtient  représente  une  figure  demi-circulaire  : 
2“  qu’ils  font  une  saillie  plus  considérable  sur  la  surface  interne  de  la  trachée 
que  sur  sa  surface  externe.  — Leurs  bords,  plus  ou  moins  horizontaux,  sont 
unis  aux  bords  supérieur  et  inférieur  des  cerceaux  correspondants,  par  la 
gaine  fibreuse  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ils  se  trouvent  situés,  gaine  qui 
semble  ainsi  se  dédoublerait  niveau  de  chacun  d'eux  pour  leur  constituer  un 
périchondre,  et  se  reconstituer  dans  leur  intervalle  pour  former  autant  de 
ligaments  qui  les  unissent  les  uns  aux  autres.  — Leurs  extrémités,  nettement 
terminées,  offrent  des  dimensions  à peu  près  égales  à celles  qu'ils  présentent 
sur  toute,  leur  étendue.  — Leur  épaisseur  est  d’un  millimètre. 

Quelques  cerceaux  affectent  une  disposition  qui  leur  est  propre.  — Le  pre- 
mier se  distingue  par  sa  plus  grande  hauteur  et  rappelle  assez  bien  bipartie 
antérieure  du  cartilage  cricoïde  ; souvent  on  le  voit  se  continuer  directement 
avec  celui-ci,  à l'aide  de  deux  petites  apophyses  qui  surmontent  ses  parties 
latérales.  — Le  dernier  s'infléchit  dans  sa  partie  médiane  pour  former  un 
angle  très-aigu  dont  la  pointe  se  dirige  en  bas  et  en  arrière,  tandis  que  son 
ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant  ; il -se  décompose  ainsi  en  deux  demi- 
anneaux  qui  deviennent  les  premiers  cerceaux  des  bronches,  et  qui,  en 


Digitized  by  Google 


m 


SPLANCHNOUMIIF.. 


s'adossant  par  leur  -extrémité  interne,  produisent  A la  parlie  la  plus  inférieure 
de  la  trachée  une  sorte  d’éperon  comparable  à ceux  qu’on  observe  au  niveau 
de  la  bifurcation  des  artères.  Sur  l’avant-dernier  cerceau  de  la  trachée  on  re- 
marque aussi  quelquefois  une  légère  dépression  dans  sa  partie  médiane  qui 
est  plus  ou  moins  aplatie. 

Tous  les  autres  cerceaux  offrent  une  grande  analogie  de  configuration. 
Quelquefois  cependant  ils  s’écartent  du  type  normal  et  prennent  alors  des 
formes  assez  variées.  Souvent  ils  se  bifurquent  à une  de  leurs  extrémités. 
Hans  ce  cas,  le  cerceau  sous-jacent  se  bifurque  ordinairement  à son  extré- 
mité opposée  et  le  parallélisme  des  cartilages  de  la  trachée  se  trouve  ainsi 
rétabli.  Si  celui-ci  ne  se  divise  pas,  une  lame  cartilagineuse  supplémentaire 
se  développe,  et  les  cerceaux  qui  suivent  restent  également  parallèles.  D’au- 
tres fois  ils  se  rapprochent,  s'unissent  à angle  aigu  et  se  confondent  dans  une 
partie  de  leur  étendue.  Certains  cerceaux  sont  plus  épais  dans  leur  partie 
moyenne  ou  sur  tout  autre  point  de  leur  longueur.  D'autres  affectent  une 
hauteur  inaccoutumée,  et  contrastent  avec  ceux  qui  les  précèdent  ou  les  suD* 
vent,  ces  derniers  ayant  subi  au  contraire  une  réduction  plus  ou  moins 
grande,  bien  qu’ils  conservent  pour  la  plupart  la  même  conformation. 
Comparés  entre  eux,  on  peut  donc  facilement  constater  qu’il  n'en  est  pas  deux 
qui  se  ressemblent.  Mais  ces  variétés  presque  infinies  de  formes  cl  de  dimen- 
sions ne  modifient  en  rien  leurs  propriétés,  qui  restent  identiques  pour  tous; 
car  tous  sont  éminemment  élastiques.  On  peut  les  plier,  les  enrouler,  les 
étaler  sans  compromettre  leur  intégrité;  abandonnés  à eux-mémes,  ils  re- 
prennent aussitôt  leur  courbure  normale  et  restituent  à la  trachée  la  forme 
qui  lui  est  propre.  Plus  minces  que  les  cartilages  du  larynx,  ils  sont  doués 
aussi  d'une  élasticité  beaucoup  plus  grande. 

l.eur  structure,  du  reste,  ne  diffère  nullement  de  celle  de  tous  les  autres 
cartilages  de  l’économie. 

II.  — Ualne  fibreuse,  conclu*  musculaire , faisceaux  élastique»  de  la  IraeltCe. 

a.  Gaine  fibreuse.  — Klle  s’étend  à toute  la  longueur  de  la  trachée  et  em- 
brasse toute  sa  circonférence.  I nie  aux  cerceaux  cartilagineux  compris  dans 
son  épaisseur,  elle  constitue  le  squelette  ou  la  charpente  de  ce  conduit.  Son 
adhérence  aux  cerceaux  es[  extrêmement  intime.  Dans  les  intervalles  de 
ceux-ci  on  la  voit  se  déprimer  de  telle  sorte  que  la  •trachée-artère  est  tour  à 
tour  saillante  et  rentrante,  d'où  le  nom  qui  lui  a été  imposé.  Mais  comme  la 
face  antérieure  des  cerceaux  cartilagineux,  considérée  de  liant  en  bas,  est 
plane  et  la  postérieure  convexe,  il  en  résulte  quelle  se  déprime  beaucoup 
moins  sur  la  face  externe  de  la  trachée  que  sur  l'interne,  ti’csl  pourquoi  la 
première  est  seulement  un  peu  rugueuse  au  contact,  tandis  que  la  seconde 
se  présente  sous  l'aspect  d’une  série  de  gouttières  cl  de  crêtes  transversales 
alternativement  disposées. 

Kn  arrière  de  la  trachée,  la  gaine  fibreuse  s’applique,  immédiatement  sur 
la  couche  des  libres  musculaires  plus  antérieure,  à laquelle  l'unit  un  tissu 
cellulaire  tin  et  assez  dense.  Dans  toute  celte  partie  de  son  étendue,  elle  offre, 
du  reste,  beaucoup  moins  d'épaisseur  et  de  résistance. 
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Par  son  extrémité  supérieure  elle  se  continue  avec  le  péricbondre  du  car- 
tilage cricoïde.  L'n  petit  faisceau  ligamenteux  étendu  de  la  partie  antérieure 
et  médiane  de  ce  cartilage  au  premier  cerceau  de  la  trachée  la  recouvre  et 
la  renforce  en  avant,  au  niveau  de  son  origine.  — Inférieurement,  elle  se 
divise  comme  la  trachée  pour  se  prolonger  sur  les  bronches  ; on  observe  aussi 
liez  la  plupart  des  individus,  dans  l'angle  qui  répond  à celte  division,  un 
faisceau  de  renforcement  irrégulièrement  disposé. 

La  gaine  fibreuse  de  In  trachée  n'est  pas  composée  seulement  de  fibres  de 
tissu  cellulaire  plus  ou  moins  condensées;  elle  renferme  encore  dans  son 
épaisseur  un  très-grand  nombre  de  (lires  élastiques.  La  part  que  ces  deux 
ordres  de  fibres  prennent  à sa  composition  parait  être  à peu  près  égale;  c'est 
il  la  présence  des  dernières  qu’elle  est  en  partie  redevable  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  se  laisse  allonger  et  de  sa  puissante  rétractilité. 

b.  Couche  musculaire.  — Cette  couche  occupe  la  paroi  postérieure  ou  mem- 
braneuse de  la  trachée  qu’elle  contribue  essentiellement  à former.  Ses  libres 
alTcctcnt  une  direction  horizontale  et  transversale.  Par  leurs  extrémités  elles 
s'attachent  aux  extrémités  correspondantes  des  cerceaux  cartilagineux,  et 
dans  l'intervalle  de  ceux-ci  à la  lame  fibreuse  qui  les  unit.  Le.  plan  quelles 
constituent  représente  un  rectangle  très-allongé  dont  l’épaisseur,  variable 
suivant  les  individus,  est  en  général  de  1 à 2 millimètres. 

I.es  fibres  musculaires  de  la  trachée  sont  des  fibres  lisses.  Elles  ont  pour 
usage  de  rapprocher  les  extrémités  des  cerceaux  cartilagineux,  et  de  resserrer 
par  conséquent  le  calibre  de  ce  conduit.  Par  l’allongement  auquel  elles  se 
prêtent,  elles  permettent  aux  extrémités  de  ces  mêmes  cerceaux  de  s'écarter, 
d'où  une  légère  dilatation  de  la  trachée  qui  se  produit  sous  l'intlucnre  de 
toute  expiration  brusque,  comme  celle,  par  exemple,  qui  accompagne  la 
toux,  l’expectoration,  le  cri,  etc.  Leur  contraction  peut  avoir  aussi  pour  ellèt 
de  contribuer  à détacher  les  mucosités  qui  adhèrent  à la  partie  correspon- 
dante de  la  muqueuse. 

c.  Faisceaux  longitudinaux  élastiques.  — Pour  prendre  une  notion  exacte 
de  la  disposition  de  ces  faisceaux,  il  faut  ouvrir  la  trachée-artère  en  avant 
et  sur  toute  sa  longueur.  En  écartant  les  lèvres  de  l'incision,  on  remarque 
alorssur  la  partie  postérieure  ou  membraneuse  du  conduit  des  bandelettes 
verticales,  plus  ou  moins  parallèles,  d’un  blanc  jaunâtre,  d'autant  plus  déve- 
loppées et  plus  apparentes  qu'on  les  examine  sur  un  pqint  plus  inférieur. 
Ces  bandelettes,  exclusivement  composées  de  fibres  élastiques,  s'unissent  les 
unes  aux  autres  par  des  bandelettes  plus  petites  qu'elles  s'envoient  récipro- 
quement, de  manière  A forme  une  sorte  de  réseau  A mailles  verticales  très- 
allongées.  A peine  visibles  dans  le  tiers  ou  le  quart  supérieur  de  lu  trachée, 
les  faisceaux  longitudinaux  élastiques  deviennent  très-accusés  au  niveau  de 
sa  partie  moyenne,  et  atteignent  leurs  plus  grandes  dimensions  à l’entrée 
des  bronches,  duns  lesquelles  ils  se  prolongent.  On  remarque  en  outre  qu'en 
descendant  ils  font  sur  la  muqueuse  un  relief  de  plus  en  plus  prononcé,  et 
simulent  assez  bien  dans  leur  partie  la  plus  inférieure  des  plis  verticaux  de 
cette  membrane. 

Ces  faisceaux,  du  reste,  n'existent  pas  seulement  au  niveau  de  la  portion 
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membraneuse  do  la  (radiée.  On  les  retrouve  sur  toute  la  circonrérence  du 
conduit,  en  sorte  qu'ils  forment  aussi  une  véritable  naine  entourée  par  la 
gaine  fibreuse  avec  laquelle  elle  se  confond  en  avant  et  latéralement,  c'est- 
à-dire  au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux,  mais  dont  elle  reste  séparée  en 
arrière  par  la  couche  des  libres  musculaires.  Les  faisceaux  qui  forment  cette 
gaine  élastique  se  voient  encore  très-facilement  sur  les  parties  latérales  de 
la  face  interne  des  cerceaux. 

Tous  ces  faisceaux  sont  remarquables  par  leurs  connexions  intimes  avec  la 
muqueuse,  dont  ils  font  partie. 

Dans  quelques  mammifères,  les  faisceaux  élastiques  de  la  trachée  sont 
beaucoup  plus  développés  que  chez  l’homme.  Mais  dans  aucun  ils  n'atteignent 
un  aussi  prodigieux  développement  que  dans  l'éléphant.  Chez  cet  animal,  ils 
forment  une  tunique  complète  de  5 à 6 millimètres  d'épaisseur,  à la  surface 
interne  de  laquelle  les  plus  superficiels  se  détachent  en  saillies  longitudinales 
que.  séparent  des  sillons  longitudinaux  aussi.  S’il  existait  encore  quelques 
doutes  sur  la  destination  de  ces  faisceaux,  leur  multiplicité,  leur  volume  si 
considérable,  leur  couleur  jaune  si  prononcée  dans  ce  puissant  mammifère, 
suffiraient  pour  attester  toute  la  réalité  et  toute  l'importance  du  rûle  que  la 
nature  leur  a confié  (1).  C'est  surtout  à leur  existence  que  la  trachée  est  rede- 
vable de  sa  grande  élasticité. 


C.  — Membrane  muqueuse,  glandes,  vaisseaux  et  nerfs  de  la  trarbee. 

a.  Membrane  muqueuse.  — On  retrouve  dans  cette  membrane  tous  les  carac- 
tères qui  distinguent  la  muqueuse  du  larynx. 

1°  Comme  cette  dernière,  elle  contracte  avec  les  parties  sous-jacentes 
l'adhérence  la  plus  intime;  elle  ne  présente,  par  conséquent,  aucun  repli, 
ni  longitudinal,  ni  transversal,  disposition  dont  il  est  facile  de  comprendre 
l'importance  pour  la  libre  circulation  de  l'air  inspiré  et  expiré. 

2°  Comme  la  muqueuse  laryngée,  elle  est  très-mince  et  demi-transparente, 
en  sorte  quelle  laisse  entrevoir  les  parties  qu’elle  recouvre. 

3°  Comme  celle-ci  également,  elle  est  criblée  d'un  très-grand  nombre 
d'orifices  qui  représentent  les  embouchures  d'autant  de  glandules.  Seule- 
ment, ces  orifices,  au  lieu  de  se  montrer  sur  certains  points,  sont  disséminés 
sur  toute  sa  longueur  et  toute  sa  périphérie  ; mais  ceux  qui  correspondent 
aux  parois  antérieure  et  latérales  de  la  trachée  sont  si  petits  pour  la  plupart, 
qu'on  éprouve  de  la  difficulté  à les  distinguer  : les  plus  grands  et  les  plus 
apparents,  situés  sur  la  paroi  postérieure,  se  voient  dans  les  interstices  des 
faisceaux  longitudinaux  élastiques. 

4“  Celte  muqueuse  est  recouverte  aussi,  sur  toute  sa  longueur,  d'un  épi- 
thélium vibratile. 

5°  Elle  a pour  élément  essentiel  une  trame  de  fibres  élastiques  auxquelles 
ne  se  mêle  qu’une  petite  proportion  de  fibres  lamineuses. 

(I)  Le  poumon  sur  loquet  j'ai  pu  observer,  dans  leurs  proportions  les  plus  monumentales, 
ecs  faisceaux  élastiques,  provenait  de  l'éléphant  que  le  Muséum  d’iiisloiro  naturelle  a perdu 
il  y a douze  nu  quatorze  ans;  il  foi!  encore  partie  de  ma  collection  particulière. 
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6°  Eufiu,  elle  esl  douée  d'une  exquise  sensibilité,  que  le  chirurgien  constate 
surtout  lorsqu'il  est  appelé  à pratiquer  la  trachéotomie,  et  que  nous  révèlent 
d’ailleurs  les  actes  de  suffocation  toujours  si  prompts  à se  produire  au  moin- 
dre contact  de  tout  corps  étranger. 

b.  Glandules  trachéales. — Il  existe  dans  les  parois  de  la  trachée-artère  un 
très-grand  nombre  de  glandes  dont  le  volume  varie  du  volume  d’un  grain  de 
millet  h celui  d’une  lentille.  On  peut  les  diviser  d'après  leur  siège  en  celles 
qui  correspondent  aux  parties  anléro-latéralcs  du  conduit  aérifère,  et  celles 
qui  correspondent  à sa  partie  postérieure. 

Les  premières  occupent  les  interstices  des  cerceaux  cartilagineux;  elles 
forment  des  traînées  linéaires.  Dans  certains  espaces,  leur  nombre  est  assez 
considérable  pour  quelles  se  touchent  ; mais,  dans  la  plupart,  elles  forment 
des  petits  groupes  irrégulièrement'distancés. 

Les  secondes  en  général,  plus  volumineuses  que  les  précédentes,  se 
subdivisent  en  sous-musculaires,  intra-musculaires  et  sous-muqueuses.  — 
Les  glandes  sous-musculaires  sont  très-nombreuses;  c’est  ordinairement  sur 
le  tiers  inférieur  de  la  trachée  qu’on  lès  observe.  Leur  conduit  excréteur, 
très-long,  traverse  obliquement  la  paroi  postérieure  du  conduit  aérifère.  — 
Les  glandes  intra-musculaires  se  font  remarquer  aussi  par  leur  multiplicité. 
— Les  sous-muqueuses  sont  moins  abondantes  que  les  précédentes;  elles  eu 
diffèrent  en  outre  par  leur  petitesse. 

Toutes  appartiennent  à la  classe  des  glandes  en  grappe.  Leur  conduit  ex- 
créteur, assez  long  pour  quelques  uns,  vient  s'ouvrir  par  un  orifice  plus  ou 
moins  apparent  à la  surface  libre  de  la  muqueuse.  Le  liquide  quelles  sécrè- 
tent est  transparent  et  peu  consistant  à l’état  normal  ; mais  lorsqu’elles  de- 
viennent le  siège  d’inllammation,  il  s’altère  et  peut  offrir  alors  toutes  les 
variétés  de  coloration  et  de  consistance  que  nous  offrent  les  mucosités  expec- 
torées dans  la  bronchite  chronique. 

c.  Vaisseaux  et  nerfs.  — Les  artères  de  la  trachée  émanent  de  plusieurs 
sources.  I.es  principales  viennent  des  thyroïdiennes  inférieures.  D’autres, 
beaucoup  plus  grêles  et  plus  rares,  lui  sont  fournies  par  la  bronchique  droite 
et  les  thymiques.  Les  divisions  nées  de  toutes  ces  artérioles  se  répandent 
principalement  dans  la  muqueuse,  dans  les  glandules  sous-jacentes  et  dans  la 
couche  musculaire. 

Les  veines  affectent  une  disposition  toute  spéciale.  Dans  chaque  espace  in- 
tercartilagineuxon  voit  ramper  une  veinule  principale,  et  toutes  ces  veinules 
se  purtent  horizontalement  d'avant  en  arrière  pour  venir  s’ouvrir  de  chaque 
côté  dans  une  ou  deux  petites  veines  plus  ou  moins  parallèles  à l'axe  de  lu 
trachée  et  sous-muqueuses,  qui  elles-mêmes  vont  se  terminer,  soit  dans  les 
veines  thyroïdiennes  inférieures,  soit  dans  les  veines  œsophagiennes,  ou 
tout  autre  veine  voisine. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  que  j'ai  réussi  à injcctersur  toute  l'étendue  de 
la  muqueuse  trachéale,  sont  remarquables  par  la  ténuité  et  la  multiplicité 
de  leurs  radicules.  Du  réseau  que  forment  celles-ci  naissent  à droite  et  à 
gauche  une  série  de  troncs  qui  rampent  d'abord  dans  les  espaces  inlercartila- 
giueux,  comme  les  veiuules  décrites  précédemment,  et  qui  traversent  ensuite 
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la  gaine  fibreuse  pour  venir  se  terminer  dans  les  ganglions  si  volumineux  et 
si  nombreux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  trachée. 

Les  nerfs  proviennent  des  pneumogastriques  et  du  grand  sympathique. 
Les  filets  fournis  pur  les  pneumogastriques  partent  des  récurrents  et  des 
plexus  pulmonaires.  Ceux  qui  émanent  du  grand  sympathique  tirent  leur 
origine  des  rameaux  que  les  ganglions  cervicaux  et  les  trois  ou  quatre  pre- 
miers ganglions  thoraciques  envoient  dans  ces  mêmes  plexus.  De  ces  deux 
ordres  de  filets  nerveux,  les  premiers,  par  leur  nombre  cl  leur  volume, 
l’emportent  beaucoup  sur  les  seconds.  Ils  se  distribuent,  les  uns  dans  la 
muqueuse  à laquelle  ils  communiquent  la  sensibilité  si  vive  quelle  pré- 
sente, les  uutres  dans  la  couche  des  libres  musculaires  pour  présider  à leur 
contraction,  et  les  plus  déliés  dans  les  glandules  trachéales. 

III.  — DES  ItKONCHES. 

On  donne  le  nom  de  bronches  aux  deux  branches  qui  résultent  de  la  bifur- 
cation de  la  trachée-artère.  Elles  s'étendent  de  la  partie  terminale  de  celle-ci 
.1  la  face  interne  des  poumons,  dans  l'épaisseur  desquels  elles  se  partagent 
en  branches  successivement  décroissantes,  qui  constituent  les  dirigions  brun- 
chiques. 

Les  bronches  occupent  la  partie  postérieure  de  la  racine  des  poumons. 
Leur  forme,  leur  structure  et  leur  destination  ne  dillercnt  pas  de  celles  de 
la  trachée.  Mais  elles  différent  l’une  de  l’autre  par  leur  longueur,  leur  cali- 
bre, leur  direction,  et  leurs  rapports. 

La  longueur  de  la  bronche  droite  est  de  15  à 18  millimètres,  et  celle  de  la 
bronche  gauche  de  30  à 35.  La  seconde  présente  donc  une  étendue  double  de 
celle  de  ht  première  chez  la  plupart  des  individus.  Les  variétés  qu’on  observe 
à cet  égard  sont  circonscrites,  du  reste,  dans  les  limites  suivantes  : la  bronche 
droite,  dans  sa  plus  grande  longueur,  ne  dépasse  pus  18  millimètres,  cl  quel- 
quefois elle  se  réduit  à 10  ou  12  ; la  gauche,  qui  n'offre  jamais  moins  de 
3 centimètres,  peut  atteindre  jusqu'à  4,  4 1/2  et  dans  certains  cas  très-excep- 
tionnels, jusqu'à  5 centimètres. 

( '-on sidérées  dans  leur  calibre,  les  bronches  affectent  une  disposition  in- 
verse : la  droite  est  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Son  diamètre,  qui  par- 
fois diffère  peu  du  diamètre  de  lu  trachée,  s’élève  en  moyenne  à 16  milli- 
mètres, et  celui  de  lu  bronche  opposée  A.  12  ou  1.4  seulement.  Ces  chiffres 
nous  montrent  que  le  calibre  des  deux  bronches  réunies  est  très-supérieur  à 
celui  de  lu  trachée-artère.  Nous  verrous  plus  loin,  du  reste,  que  leur  capacité 
est  eu  rapportasse/,  exact  avec  le  volume  du  poumon  dans  lequel  elles  vont 
se  ramifier.  L'air  inspiré,  pur  conséquent,  ne  trouve  pas  un  accès  également 
facile  dans  les  deux  organes  de  l’hématose;  il  pénètre  plus  facilement  et  en 
plus  grande  abondance  dans  le  poumon  droit,  ce  qui  nous  explique  pourquoi 
chez  les  fœtus  et  les  enfants  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance,  on 
trouve  quelquefois  ce  dernier  plus  dilaté,  plus  crépitant,  plus  aéré,  en  un 
mol,  que  le  poumon  gauche. 

Lu  direction  des  deux  bronches  est  oblique  de  baul  en  bas  et  de  dedans 
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en  dehors;  mais  la  bronche  droite  s’éloigne  un  peu  moins  de  l’horizontale; 
la  bronche  gauche  descend  plus  obliquement. 

f Bap[)orts.  Les  bronches  présentent  des  rapports  qui  leur  sont  communs  et 
des  rapports  qui  sont  propres  à chacune  d’elles. 

Les  rapports  communs  aux  deux  bronches  sont  ceux  qu’elles  alTectenl 
avec  les  artères  et  les  veines  pulmonaires,  les  plexus  nerveux  \oisius,  elles 


Fig.  82 i. 


Rapport  v des  bronches  avec  tes  gros  vaisseuus  de  la  base  du  arur. 


1.  Cœur  gauche.  — 2.  C«*ur  droit.  — 3.  Artère  coronaire  antérieure. — U.  Àuricule  gauche. 

— 5.  Auricule  droite. — 0.  Tronc  de  l'artère  pulmonaire. — 7.  Branche  gauche  de  celle 
artère.  — 8.  Sa  branche  droite.  — 0.  Veines  pulmonaires  du  même  côté.  — 10.  Aorte  <|ui  a 
été  coupée  a sa  sortie  du  cœur  pour  laisser  voir  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  et 
l'origine  de  la  bronche  gauche.  — 11.  Coupe  de  la  crosse  de  l'aorte.  — 12.  Coupe  de  la  veine 
cave  supérieure  — 13.  Coupe  de  U»  grande  veine  azygos.  — H.  Larynx.  — 15.  Trachée- 
artère.  — 16.  Bifurcation  de  ce  conduit  et  origine  des  bronches.  — 17.  Coupe  de  l'artère  sous- 
clavière  droite.  — 18.  Coupe  de  l'artère  sous-clavière  gauche.  — 19.  Coupe  de  l’artère  caro- 
tide primitive  gauche.  — 20  Artère  carotide  primitive  droite.  — 21.  Tronc  du  pneumogas- 
trique droit  et  origine  du  nerf  récurrent  qui  embrasse  dans  sa  concavité  l'artère  sous-clavière. 

— 22.  Tronc  du  pneumogastrique  gauche  cl  origine  du  nerf  récurrent  qui  embrasse  dans  sa 
concavité  la  crosse  de  l'aorte.  — 23.  Poumon  droit.  — 2'i.  Poumon  gauche  déjeté  en  dehors, 
de  meme  que  le  précédent,  pour  laisser  voir  le  cœur  cl  l'artère  pulmonaire.  — 25,25.  Dia- 
phragme. — 26,26.  Septièmes  cfttes. 
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nombreux  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent.  — L’angle  de  bifur- 
cation de  l’artère  pulmonaire  se  trouve  situé  au-dessous  et  un  peu  en  avant 
de  la  trachée,  qui  oppose  scs  deux  branches  obliquement  descendantes  aux 
deux  branches  légèrement  ascendantes  du  tronc  artériel.  De  cette  opposition 
il  résulte  que  les  artères  pulmonaires,  dans  leur  trajet,  croisent  les  bronches 
en  passant  nu  devant  d'elles,  et  qu'inférieures  à celles-ci  à leur  point  de 
départ,  elles  leur  deviennent  supérieures  à leur  entrée  dans  l'épaisseur  des 
poumons.  Les  deux  veines  pulmonaires,  au  moment  où  elles  sortent  de  chacun 
de  ces  organes,  répondent  à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  bronche 
correspondante,  et  en  se  rapprochant  de  l’oreillette  gauche,  elles  deviennent 
de  plus  en  plus  inférieures  au  conduit  aérilère.  — Le  plexus  pulmonaire  re- 
pose sur  la  partie  postérieure  des  bronches. — Le  plexus  cardiaque  répond  à 
leur  partie  inférieure.  — Les  ganglions  lymphatiques  qui  les  entourent,  re- 
marquables par  leur  nombre,  leur  volume,  et  leur  teinte  noirâtre,  sont  irré- 
gulièrement disséminés  sur  toute  leur  longueur. 

Les  rapports  propres  à la  bronche  droite  sont  ceux  qu’elle  affecte  avec  la 
veine  cuve  supérieure  et  la  grande  azygos.  — La  veine  cave  supérieure  la 
croise  A angle  droit  en  passant  au  devant  d'elle.  — La  grande  azygos  la  con- 
tourne pour  venir  s’ouvrir  dans  la  précédente  ; elle  s'applique  d'abord  à sa 
partie  postérieure,  puisa  sa  partie  supérieure. 

La  bronche  gauche  se  trouve  en  rapport  avec  la  crosse  de  l’aorte  qui  l'em- 
brasse dans  sa  concavité  et  qui  répond  tour  à tour,  par  conséquent,  à sa 
antérieure  et  interne,  à sa  partie  supérieure,  et  enfin  à sa  partie  postérieure. 
Le  contact  du  tronc  artériel  et  du  conduit  aérifère  est  immédiat  eu  avant  et 
en  haut  ; en  arrière,  celui-ci  est  séparé  de  la  partie  terminale  de  la  crosse 
aortique  par  le  plexus  pulmonaire  et  surtout  par  la  plèvre  médiastine. 

Lu  forme  des  bronches  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  trachée  ; comme 
celle-ci,  elles  représentent  un  cylindre  dont  le  tiers  ou  le  quart  postérieur 
aurait  été  retranché  et  remplacé  par  une  partie  plane  et  membraneuse. 
Lorsque  les  ganglions  qui  les  entourent  deviennent  le  siège  d'inflammation 
chronique  ou  d’infiltration  tuberculeuse,  ce  qui  est  fréquent,  ils  contractent 
avec  leur  périphérie  une  adhésion  intime,  les  compriment  sur  un  ou  plusieurs 
poiuts,  les  déforment  et  souvent  même  les  rétrécissent  dans  une  étendue 
variable.  Quelquefois  aussi  la  matière  tuberculeuse  ramollie  s'épanche  dans 
leur  cavité  ; on  voit  alors  une  communication  s'établir  entre  le  conduit  aéri- 
fère et  la  caverne  ganglionnaire. 

A leur  entrée  dans  les  poumons,  les  bronches  se  divisent  en  autant  de 
branches  que  ceux-ci  présentent  de  lobes.  Le  poumon  gauche  se  composant 
de  deux  lobes  seulement,  la  bronche  correspondante  se  partage  en  branches 
ascendante  et  descendante;  celte  dernière,  plus  volumineuse,  fait  suite  au 
tronc  principal.  — La  bronche  droite  se  trifurque  ; la  branche  inférieure  est 
aussi  1a  plus  volumineuse  ; vient  ensuite  la  supérieure  -,  puis  la  moyenne,  no- 
tablement plus  petite  un  général  que  les  deux  autres. 

Lu  structure  des  bronches  est  entièrement  semblable  à celle  de  la  trachée. 
Le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  qui  entrent  dans  leur  composition 
diffère  seulement  pour  l’une  et  pour  l’autre  en  raison  de  leur  inégale  lou- 
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gueur.  La  bronche  gauche,  plus  longue,  en  possède  de  huit  à dix  ; sur  la 
bronche  droite  on  en  compte  quatre  ou  cinq  seulement.  On  remarque  en 
outre  que  les  faisceaux  longitudinaux  élastiques,  en  se  prolongeant  sur  leur 
paroi  postérieure,  atteignent  leur  plus  grand  développement.  Ou  reste, 
même  disposition  de  la  gaine  lihreuse  et  de  la  couche  musculaire,  même 
muqueuse,  mômes  glandes,  mêmes  éléments  généraux. 


ARTICLE  III. 

DES  POUMONS. 

Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration.  C'est  dans  leur 
cavité  que  s'accumule  l'air  attiré  par  la  dilatation  du  thorax,  et  que  se  répand 
le  sang  veineux  venu  de  toutes  les  parties  du  corps  ; c'est  dans  leur  épaisseur 
que  ces  deux  fluides  mis  en  présence  réagissent  l'un  sur  l'autre  ; c'est  dans 
ces  organes,  en  un  mot,  que  s’accomplit  le  grand  phénomène  de  la  transfor- 
mation du  sang  noir  en  sang  rouge. 

Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux.  Cependant,  ils  pourraient  être  con- 
sidérés aussi  comme  un  seul  et  même  organe  divisé  sur  lu  ligne  médiane  eu 
deux  purties  ; car  ils  reçoivent  du  même  conduit  l'air  qui  les  remplit,  et  du 
même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  les  traverse  : à l'aide  de  cette  disposition, 
lu  nature  s'est  proposé  pour  but,  bien  évidemment,  de  les  lier  l'un  à l’autre 
par  la  plus  étroite  solidarité,  de  les  ramener,  en  partie,  à l'unité,  et  de  mieux 
assurer,  en  définitive,  la  régularité  et  l'intégrité  de  la  fonction  qui  leur  est 
confiée. 

Ces  organes  sont  situés  dans  la  cavité  thoracique  : à droite  et  à gauche  du 
médiustin,  auquel  ils  adhèrent  par  leur  racine  ; sur  les  cOtés  du  cœur,  avec 
lequel  ils  alîecteut  des  connexions  si  intimes  ; au-dessus  du  diaphragme,  qui 
les  sépare  du  foie,  de  la  rate  et  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Lisse  et 
humide,  en  contact  immédiat  avec  elle-même  sur  certains  points,  d'une 
capacité  égale  à leur  plus  grande  ampliation,  la  cavité  qui  les  reçoit  se  prête 
admirablement  à toutes  les  variations  de  volume  qu’ils  peuvent  subir. 


§ 1.  — Conformation  extérieure  des  poumons. 

A.  — Volume  des  poumons. 

Le  volume  des  poumons  est  en  raison  directe  des  dimensions  du  thorax; 
à l'aspect  seul  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  on  peut  donc  juger  de  leur 
développement  et  estimer  d’une  manière  assez  précise  le  degré  d'énergie  de 
l’hématose. 

Ces  organes,  dans  l’état  le  plus  habituel  de  la  respiration,  ne  remplissent 
pas  cependant  toute  1a  cavité  dans  laquelle  ils  sont  reçus.  Celle-ci  se  prolonge 
constamment  jusqu'il  la  douzième  côte  et  même  un  peu  au-dessous;  or  dans 
les  inspirations  ordinaires  les  poumons  ne  descendent  jamais  aussi  bas,  et 
dans  l'expiration  ils  remontent  jusqu'au  niveau  de  la  dixième  côte  en  arrière, 

iv.  — *J8 
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de  la  cinquième  en  avant  et  à droite,  de  la  sixième  en  axant  et  à gauche.  La 
partie  la  plus  inférieure  de  la  cavité  qui  les  reçoit  reste  donc  le  plus  ordi- 
nairement inoccupée,  dans  une  hauteur  variable  de  4 à 7 centimètres  en 
arrière,  beaucoup  moindre  en  avant.  Sur  toute  l'étendue  de  celle  partie  infé- 
rieure, tenue  en  quelque  sorte  en  réserve  pour  les  grandes  inspirations,  la 
plèvre  pariétale  s’applique  à elle-même.  L'observation  le  démontre  de  la 
manière  la  plus  nette  : enlevez  sur  un  mammifère,  sur  un  lapin  par  exem- 
ple, plusieurs  eûtes,  en  respectant  la  plèvre  costale,  ce  qui  est  facile,  et  vous 
verrez  la  surface  du  poumon  glisser  sur  les  parois  de  la  cavité  pleurale,  si  ce 
sont  les  côtes  moyennes  ou  supérieures  qui  ont  été  excisées,  ou  bien  lu  plèvre 
diaphragmatique  s'adosser  immédiatement  à la  plèvre  costale,  si  ce  sont  les 
inférieures.  Cette  expérience  suffit  pour  attester  qu'il  n'existe  entre  la  péri- 
phérie du  poumon  et  les  parois  de  sa  cavité  ni  eau,  ni  air. 

Pour  constater  l'absence  de  l’air,  on  peut  aussi,  4 l'exemple  de  Haller, 
ouvrir  sous  l’eau  le  thorax  d’un  enfant,  d'un  adulte,  ou  celui  d’un  mammifère 
quelconque;  l'eau  pénétrera  4 l'instant  dans  lu  cavité  des  plèvres;  mais  au- 
cune bulle  d'air  ne  s'échappera  à la  surface  du  liquide. 

Le  volume  des  poumons  diffère  suivant  qu'on  le  considère  dans  l'inspira- 
tion ou  dans  l'expiration.  — Dans  l'inspiration,  il  se  dilate  dans  tous  les  sens: 
1°  dans  le  sens  vertical  et  de  haut  en  bas  par  suite  de  l'abaisseme  ( du  dia- 
phragme ; 2"  dans  le  sens  antéro-postérieur  par  suite  de  la  projection  du 
sternum  et  des  cartilages  costaux  en  avant  et  'en  haut  ; 3°  dans  le  sens  trans- 
versal par  suite  de  la  projection  des  côtes  en  dehors.  — Pendant  l'expiration 
il  se  réduit,  au  contraire;  soit  de  bas  eu  haut,  le  diaphragme  remontant,  et 
la  plèvre  diaphragmatique  se  réappliquant  alors  à la  plèvre  costale;  soit 
d'avant  en  arrière,  le  sternum  et  les  cartilages  costaux  rev  enant  à leur  situa- 
tion première  ; soit  colin  de  dehors  en  dedans,  les  côtes  s'abnissanl  vers  le 
plan  médian. 

Considéré  en  lui-méme  et  d'une  manière  absolue,  le  volume  des  poumons 
varie  donc  à chaque  instant,  et  c'est  l'étendue  moyenne  de  leurs  trois  prin- 
cipaux diamètres,  par  conséquent,  qu'il  faut  s'attacher  à déterminer.  — l.e 
diamètre  vertical  le  plus  long  est  celui  qui  répond  à leur  partie  postérieure. 
Il  mesure  tout  l'espace  compris  entre  1a  dixième  côte  et  le  cul-de-sac  supé- 
rieur de  1a  cavité  pleurale.  Son  étendue,  qu'on  voit  diminuer  rapidement 
d'arrière  en  avant,  équivaut  à 20  ou  27  centimètres,  chez  l'homme  dont  la 
poitrine  présente  une  moyenne  capacité.  — l.e  diamètre  antéro-postérieur  a 
pour  mesure  l'intervalle  compris  entre  les  parois  dorsale  et  sternale  du  tho- 
rax ; il  augmente  de  haut  en  bas  et  lie  dépasse  pas  dans  su  plus  grande  lon- 
gueur 16  ou  17  centimètres.  — Le  transversal,  étendu  de  la  face  interne  des 
côtes  au  médiastin,  se  comporte  différemment  4 droite  et  ù gauche.  A droite, 
il  augmente  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre  jusqu’au  niveau  des  qua- 
trième et  cinquième  espaces  intercostaux  où  il  atteint  une  longueur  moyenne 
de  9 1/2  à 10  centimètres,  et  diminue  ensuite  brusquement  et  très-notable- 
ment. A gauche,  lediamètre  transversal  du  poumon  arrive  à sa  plus  grande 
longueur  vers  les  deuxième  et  troisième  espaces,  où  son  étendue  moyenne  est 
équivalente  à 9 centimètres,  puis  diminue  au  niveau  des  quatrième  et  ein- 
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quième  espaces  où  il  su  réduit  à 7 ou  7 1/2,  et  se  comporte  plus  bas  comme 
celui  du  côté  opposé. 

I.es  deux  poumons  n 'offrent  pas  un  volume  égal.  Le  diumètrc  vertical 
antérieur  du  poumon  gauche  est  un  peu  plus  long  que  celui  du  poumon 
droit;  mais  celui-ci  l'emporte  sur  le  précédent  par  son  diamètre  transversal. 
Toute  compensation  faite,  l'avantage  reste  en  faveur  du  poumon  droit,  qui 
en  est  redevable  à la  situation  oblique  ducceur,  c'est-à-dire  à la  saillie  plus 


Fig.  825. 


Ijts  poumons  rus  pur  it'ur  /nce  unteneure. 


I . Lobe  supérieur  du  poumon  gauche. — 2.  Son  lobe  inférieur.  — 3.  Scissure  qui  le  sépare 
du  lobe  précédent.  — fi.  Echancrure  que  présente  son  bord  antérieur  au  niveau  de  ht  pointe 
du  rouir.  — 5.  Péricarde  presque  entièrement  recouvert  par  les  deux  poumons,  cl  surtout 
par  le  poumon  droit.  — 6.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.  — 7.  Son  lobe  moyen.  — 
8.  Son  lobe  inférieur.  — 9.  Scissure  qui  sépare  le  lobe  supérieur  du  lobe  moyen.  — 10.  Scis- 
sure qui  sépare  le  lobe  moyen  du  lobe  inférieur.  — 11.  Diaphragme.  — 12.  Médiastin  anté- 
rieur. — 13.  Glande  thyroïde.  — 1/t.  Aponévrose  cervicale  moyenne.  — 15.  Languette  par 
luquelleelle  s'unit  au  péricarde.  — 11»,  10.  Septièmes  cèles. — 17,17.  Muscles  transverses. 
— 18.  Ligne  blanche  de  l'abdomen. 
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considérable  que  forme  ce  viscère  sur  le  côté  gauche  du  tnédiuslin.  Chez  le 
brins  et  l'enfant  naissant,  où  le  cœur  est  moins  oblique,  lu  différence  de 
volume  que  présentent  les  deux  poumons  est  aussi  moins  accusée. 

Le  volume  de  ces  organes  diffère  au  moment  de  la  naissance,  suivant  que 
l'enfanta  respiré  ou  n’a  pas  respiré  ; il  diffère  en  outre  selon  le  sexe,  selon 
les  individus,  et  selon  l’élut  de  santé  ou  de  maladie. 

Chez  le  nouveau-né  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  sont  peu  volumineux 
et  ne  recouvrent  pas  le  cieur,  en  sorte  que  la  poitrine  chez  lui  est  étroite  et 
la  région  sternale  peu  saillante.  — Chez  l’enfant  qui  a respiré  pendant  quel- 
ques heures  seulement,  ils  offrent  un  volume  beaucoup  plus  considérable  et 
presque  double,  d'où  l’enveloppe  complète  qu'ils  forment  au  cœur,  d'où  aussi 
l’ampleur  relative  du  thorax,  et  la  saillie  plus  ou  moins  arrondie  ou  tous- 
sure  de  sa  paroi  antérieure. 

Chez  la  femme,  le  volume  des  poumons  est  plus  petit  que  chez  l'homme. 
La  différence,  qui  peut  être  estimée  à un  dixième  environ,  reproduit  assez 
fidèlement  celle  que  nous  avons  constatée  en  comparant  dans  l'un  et  l'autre 
sexe  les  dimensions  du  thorax. 

Les  variétés  individuelles,  plus  accusées  que  toutes  cellesqui  précèdent, se 
montrent  subordonnées,  non  à lu  stature,  ainsi  que  le  prusuit  llutchinson, 
mais  bien  au  mode  de  conformation  de  la  poitrine.  En  général,  les  poumons 
affectent  un  volume  d'autant  plus  considérable  que  le  diamètre  transverse  de 
la  cavité  thoracique  est  plus  étendu,  et  d'autant  plus  réduit  que  le  diamètre 
antéro-postérieur  est  plus  long  relativement  aux  deux  autres.  Lorsqu’une  cu- 
v ité  un  un  organe  diminue  dans  un  sens,  on  constate,  il  est  vrai,  qu’ils  s'allon- 
gent le  plus  ordinairement  dans  le  sens  perpendiculairement  opposé,  en  sotte 
qu’il  s’opère  alors  une  déformation  plutôt  qu'une  réduction  de  capacité  ou  de 
volume;  mais  ici  cette  loi  n'est  pas  complètement  applicable,  parce  que  les 
trois  diamètres  du  poumon,  ou,  ce  qui  rev  ient  au  même,  de  lu  cav  ité  pleurale, 
diffèrent  beaucoup  par  leur  importance  : le  transverse,  sous  ce  rapport,  l’em- 
porte notablement  sur  les  deux  autres:  c'est  pourquoi  l'allongement  de  l'un 
de  ceux-ci,  et  parfois  même  de  tous  les  deux,  lie  saurait  suffire  pour  compen- 
ser entièrement  la  réduction  du  premier. 

Les  variétés  de  volumes  inhérentes  à l'état  de  sauté  ou  de  maladie  sont, 
sans  contredit,  les  plus  remarquables  et  les  plus  importantes  à connaître. 
Sous  l'iullucucc  de  certains  états  morbides,  les  poumons  peuvent  augmenter 
de  volume  : c’est  ce  qui  a lieu  surtout  dans  l'emphysème,  où  nous  voyons  ces 
organes  déborder  de  beaucoup  la  première  côte,  recouvrir  lu  totalité  du  péri- 
carde, et  soulever  même  les  espaces  intercostaux.  — Lorsque  l'un  d’eux  cesse 
de  fonctionner,  l’autre,  destiné  a le  suppléer,  s hypertrophie,  et  peut  acquérir 
des  dimensions  assez  grandes  pour  refouler  en  partie  le  médiustiu  du  côté 
opposé. 

Mais  bien  plus  fréquemment  leur  volume  diminue,  et  l'on  remarque  alors 
que  cette  diminuliun  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  cause  purement 
mécanique.  Toutes  les  maladies  qui  ont  pour  effet  d'augmenter  la  capacité 
de  l'abdomen  aux  dépens  de  1a  poitrine  réduisent  les  dimensions  des  poumons 
eu  rcfouluut  le  diaphragme  de  bas  eu  haut  : à la  suite  d'une  ascite,  d’une  liy- 
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dropisie  enkystée  de  l'ovaire,  d'un  kyste  hydatique  du  foie,  etc.,  leur  partie  la 
plus  déclive  a pu  dire  soulevée  quelquefois  jusqu'au  niveau  du  deuxième  es- 
pace intercostal.  — Les  épanchements  séreux  du  péricarde,  un  vaste  abcès 
froid  du  médiaslin,  un  anévrysme  de  la  crosse,  de  l’aorte  ou  de  l'aorte  thora- 
cique, les  refoulent  de  chaque  côté  vers  la  paroi  costale  correspondante,  et 
apportent  ainsi  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à la  pénétration  de  l'air  dans 
leur  épaisseur.  — l.es  liquides  qui  s'épanchent  dans  la  cavité  des  plèvres,  que 
l'épanchement  soit  sanguin,  séreux,  purulent  ou  aérien,  ont  pour  commun 
résultat,  au  contraire,  de  les  refouler  vers  le  médiaslin  et  de  les  convertir  par- 
fois en  une  lame  assez  mince. 

Dans  toutes  ces  conditions  morbides,  les  poumons  diminuent  de  volume 
parce  qu'ils  sont  comprimés.  Mais  le  plus  ordinairement,  lorsque  la  cause  qui 
les  comprime  cesse  d'agir,  ils  reprennent  leurs  dimensions  premières.  Quel- 
quefois, cependant,  des  fuusses  membranes  se  forment,  s’étalent  sur  leur  péri- 
phérie, puis  s'organisent,  se  condensent  et  les  emprisonnent  indéfiniment 
dans  la  place  pinson  moins  réduite  qu'ils  occupent.  Ces  fausses  membranes, 
qui  se  produisent  surtout  à la  suite  de  l'empycrae  et  des  pleurésies  chroni- 
ques, donnent  lieu  bientôt  à un  autre  phénomène  non  moins  important  : les 
poumons,  ne  pouvant  plus  se  porter  vers  les  côtes,  celles-ci  se  dépriment  pour 
s'appliquer  sur  eux,  de  telle  sorte  que  la  déformation  du  thorax  est  la  consé- 
quence presque  inévitable  de  la  réduction  permanente  de  leur  volume. 

H.  — Cipadlé  de»  poumons. 

L'ampliation  si  notable  qu'éprouvent  les  poumons  au  moment  où  la  respira-  • 
lion  s'établit,  la  réduction  bien  plus  remarquable  encore  qu'ils  peuvent  subir 
sans  s'altérer  sous  l'influence  de  la  compression,  démontrent  que  le  volume 
île  ces  organes  est  dû  surtout  A l'air  accumulé  dans  leur  cavité.  On  a cherché 
à connaître  cette  quantité  d'air,  ou  ce  qui  revient  au  même,  à déleilniner  leur 
capacité. 

Pour  arriver  à ce  résultat,  il  importait  de  mesurer,  d’une  part,  la  colonne 
d’air  qui  pénètre  dans  les  poumons  à chaque  inspiration  ou  celle  qui  en, sort 
à chaque  expiration,  de  l’uulre-la  masse  d’air  qui  se  troufait  déjà  dans  leur 
cavité  avant  l'inspiration,  ou  celle  qui  s’y  trouve  encore  après  l’expiration.  Il 
fallait,  en  d'autres  termes,  évaluer  la  quantité  d’air  qui  se  déplace  a chaque 
mouvement  respiratoire,  et  celle  qui  existe  constamment  en  réserve  dans  ces 
organes  pour  les  besoins  incessants  de  l'hématose.  I n grand  nombre  de  phy- 
siologistes se  sont  mis  A l'œuvre  dans  le  but  de  résoudre  ce  double  problème  : 
mais  les  recherches  qu'ils  ont  entreprises  les  ont  conduits  à des  résultats  assez 
peu  concordants.  La  plupart,  cependant,  se  montrent  disposés  A admettre 
que,  chez  l'homme  adulte  et  bien  portant,  la  quantité  d'air  introduite  dans 
une  inspiration  ou  expulsée  dans  une  expiration  ordinaires  équiv  aut  A 500  cen- 
timètres cubes,  c'est-à-dire  à un  demi-litre. 

Dans  l’évaluation  de  la  quantité  d'air  que  les  poumons  tiennent  con- 
stamment en  réserve,  les  observateurs  diffèrent  plus  encore  les  uns  des  autres. 
1*.  Bérard,  qui  s'est  attaché  à résumer  leurs  travaux  et  qui  a pris  la  moyenne 
des  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés,  lait  remarquer  qu'elle  est  toujours 
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beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  se  déplace  à chaque  mouvement 
respiratoire  ; elle  seruit  à celle-ci  comme  7 : 1,  et  équivaudrait,  par  conséquent, 
à 8500  centimètres  cubes,  ou  3 litres  et  demi.  Le  volume  d'air  que  renferment 
les  poumons  de  capacité  moyenne,  dans  la  respiration  ordinaire,  varierait 
donc  de  3500  à 4000  centimètres  cubes,  ou  de  3 litres  et  demi  à 4 litres  : il 
serait  de  3 litres  et  demi  seulement  à la  du  de  l'expiration  et  de  4 litres  à la 
tin  de  l'inspiration.  Dans  la  respiration  exagérée,  il  pourrait  descendre  uu- 


Fig.  826. 


Iss  /tournons  tus  /mr  Imr  /uirtir  postérieur'**. 

1,1.  Pharynx.  — 2.  Muscle  constricteur  inférieur.  — 3.  Son  bord  inférieur  horizontal  éta- 
blissant la  limite  du  pharynx.  — h.  Son  bord  supérieur,  obliquement  ascendant.  — 5.  Muscle 
constricteur  moyen. — 6.  Sm  bord  su|>érieur. — 7.  Muscle  constricteur  supérieur.  — 8.  Partie 
supérieure  de  la  couche  fibreuse*  du  pharynx,  non  recouverte  par  les  muscles.  — 9.  Carotide 
primitive  gauche.  — 10.  Carotide  externe,  ici  a peine  visible,  donnant  naissance  h l’artére 
pharyngienne  inférieure.  — 11.  Carotide  interne.  — 12.  Veine  jugulaire  interne.  — 
13, 13.  Buse  du  crâne  dont  la  portion  postérieure  a été  détachée  U l’aide  de  deux  traits  de  scie. 
— là,  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien. — 15.  Extrémité,  supérieure  de  ltesophage. — 16.  Son 
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dessous  de  2 litres  lorsque  le  thorax  se  resserre,  et  s’élever  jusqu’à  5 au 
moment  où  il  se  dilate. 

C.  — Poids  des  poumon». 

Los  poumons  empruntent  à l'air  qui  les  pénétre  une  légèreté  remarquable  ; 
aucun  autre  viscère  ne  peut  leur  être  compuré  sous  ce  rapport.  Mais  il  importe 
de  distinguer  leur  poids  spécifique  et  leur  poids  absolu. 

1°  Poids  spécifique.  Chez  l’adulte  et  chez  l'enfant  qui  a respiré,  les  poumons 
sont  moins  lourds  que  le  volume  d’eau  qu'ils  déplacent,  en  sorte  qu'ils  sur- 
nagent lorsqu'on  les  plonge  dans  ce  liquide.  Immergés  après  avoir  été  com- 
primés et  réduits  au  plus  petit  volume  possible,  ils  surnagent  encore,  parce 
que  l'air  dont  ils  se  trouvent  pénétrés  ne  saurait  être  expulsé  en  totalité. 

Chez  l'enfant  qui  n’a  pas  respiré,  ces  organes  se  comportent  différemment  : 
plongés  dans  l'eau,  ils  se  précipitent.  Delà  il  suit  que,  lorsqu'on  veut  consta- 
ter si  les  poumons  d’un  enfant  mort-né  contiennent  ou  ne  contiennent  pas  de 
l’air,  il  suffit  de  les  détacher  et  de  comparer  leur  poids  avec  celui  de  l'eau  : 
s’ils  se  précipitent,  l'air  n'a  pas  encore  pénétré  dans  leur  épaisseur,  et,  l'en- 
fant, par  conséquent,  n'a  pas  respiré  ; s'ils  surnagent,  ils  contiennent  de  l’air, 
et  l’entant  a très-probablement  respiré.  Maison  ne  saurait  l'affirmer  avec  certi- 
tude ; car  l’air  dont  ils  sont  remplis  pourrait  avoir  été  introduit,  après  la  mort, 
par  voie  d’insufflation  ; et  si  la  mort  était  déjà  éloignée,  les  poumons  pour- 
raient être  redevables  aussi  de  Ip  légèreté  qu’ils  présentent  aux  gaz  provenant 
de  la  décomposition  putride.  Néanmoins  ce  mode  d'évaluation  de  leur  poids 
spécifique,  destiné  surtout  à éclairer  la  justice  sur  la  viabilité  de  l’enfant  au 
moment  de  sa  naissance,  est  encore  le  plus  sûr  de  tous  ceux  qui  ont  été  mis  en 
usage.  Il  a été  décrit  depuis  longtemps  sous  le  titre  de  docimasie  pulmonaire 
hydrostatique.  Galien  en  fait  déjà  mention.  Mais  il  n'a  été  appliqué  à la  méde- 
cine légale  qu'en  1602  par.Sehreger  ; et,  depuis  celte  époque,  il  a servi  de  base 
principale  aux  décisions  judiciaires  en  matière  d'infanticide  : son  omission  a 
toujours  entraîné  la  nullité  des  procès-verbaux  et  des  rapports  d'experts. 

I.e  poids  spécifique  des  poumons  chez  l'enfant  qui  n’a  pas  respiré  varie, 
d’après  mes  recherches,  de  1,042  à 1,092,  et  s’élève  en  moyenne,  par  consé- 
quent, à 1,068.  Chez  l'enfant  qui  a respiré  et  chez  l’adulte,  il  varie  de  0,356  à 
0,  624,  et  équivaut  en  moyenne  à 0,490. 

2*  Poids  absolu.  Chez  le  fœtus  à terme  qui  n'a  pas  respiré,  le  poids  absolu 
des  deux  poumons  est  de  60  à 65  grammes  ; en  le  comparant  au  poids  total  du 
corps,  qui  équivaut  alors  à 3 kilogrammes  ou  3 kilogrammes  et  demi,  on  re- 
connaît qu'ilen  constitue  la  cinquantième  partie  environ. — Chez  l’enfant  qui 
a respiré,  il  varie  de  80  à 108  grammes,  ce  qui  donne  pour  terme  moyen 

extrémité  inférieure  s'engageant  Hans  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme.  — 17.  Aorte 
thoracique.  — 18.  Tronc  brachio-réphalique  duquel  partent  la  sous-rlaviere  et  la  carotide 
primitive  droites.  — 19.  Artère  sous-clavière  gauche.  — 20.  Grande  veine  azygos.  — 21.  Pe- 
tite azygos.  — 22,22.  Canal  thoracique  allant  s'ouvrir  dans  le  confluent  des  veines  jugulaire 
interne  et  sous-clavière  gauches.  — 23.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.  — 24.  Lobe  inférieur 
de  rat  organe.  — 25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précèdent.  — 26.  Médiastin  postérieur.  — 
27,  27.  Plèvres  médiastine  et  costale.  — 28.  Ligne  ponctuée,  marquant  la  limite  inférieure  de 
la  cavité  pleurale.  — 29.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diaphragmatique. 
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9 4 grammes.  Comparé  il  telui  du  corps  qui  reste  le  même  que  dans  le  cas 
précédent,  il  représente  à peu  prés  la  trente-quatrième  partie  de  celui-ci  : 
l'hématose,  qui  a pour  cll'el  immédiat  de  diminuer  de  moitié  le  poids  spéci- 
lique  des  poumons,  a donc  pour  résultat,  au  contraire,  d'augmenter  assez  no- 
tablement leur  poids  absolu  ; elle  ne  le  double  pas  cependant,  ainsi  que  l'avait 
pensé  Ploucquet  et  quelques  auteurs  avec  lui;  elle  l'augmente  d'un  tiers  en- 
viron. Cet  accroissement  de  poids  est  dû  à l'afflux  du  sang  qui  se  détourne 
alors  du  canal  artériel  pour  venir  se  mettre  en  contact  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  avec  l'air  atmosphérique.  Ploucquet,  s’appuyant  sur  ce  fait,  a 
cherché  à démontrer  qu'une  comparaison  établie  entre  le  poids  absolu  des 
poumons  et  le  poids  total  du  corps  pouvait  conduire  le  médecin  légiste  à re- 
connaître si  un  enfant  mort-né  avait  ou  n’avait  pas  respiré.  Mais  la  médecine 
légale  exige  des  faits  précis,  et  les  deux  termes  de  celte  comparaison  sont 
très- variables  : aussi  le  procédé  de  Ploucquet,  auquel  plusieurs  auteurs  oui 
donné  le  nom  de  ducimasie  pulmonaire  par  la  balance,  est-il  peu  usité.  Isolé, 
il  mérite  en  effet  peu  de  confiance  ; mais,  réuni  à l'épreuve  hydrostatique,  il 
peut  être  utile  cl  mérite  d'être  conservé. 

I.e  poids  absolu  des  deux  poumons,  chez  l'adulte,  varie  de  1000  à 1.100  gram- 
mes, el  pour  chacun  d’eux  de  4 50  à 700  grammes  dans  l'état  d'intégrité.  Il 
augmente  lorsque  ces  organes  sont  affectés  de  tubercules,  ou  lorsqu'ils  de- 
viennent le  siège  d'inflammation,  le  sang  et  les  liquides  épanchés  remplissant 
alors  les  cellules  pulmonaires  au  point  d'expulser  eu  totalité  l'air  qu 'elles 
contiennent;  il  augmente  également  A la  suite  de  toutes  les  maladies  qui 
exigent  un  décubitus  dorsal  longtemps  prolongé,  la  sérosité  s'infiltrant  peu  à 
peu  dans  leurs  parties  les  plus  déclives,  (l'est  dans  les  cas  de  celle  nature  qu'on 
a vu  le  poids  des  poumons  s’élever  A 2,  3 et  même  h kilogrammes. 

Les  deux  poumons  présentent  quelquefois  un  poids  égal.  Mais,  le  plus  sou- 
vent, ils  diffèrent  sous  ce  rapport,  el  l'avantage  dans  ce  cas  se  trouve  presque 
constamment  du  côté  du  pouino  i droit  : la  différence  s'élève  en  moyenne, 
pour  le  fietus  A terme,  il  3 ou  4 grammes,  et  pour  l'adulte  A (i()  ou  70. 

I).  — Couleur  des  poumons. 

La  couleur  des  poumons  se  modifie  avec  l'Age,  el  si  notablement,  que  l'as- 
pect de  ces  orgunesest  tout  à fait  différent,  suivant  qu'on  les  considère  chez 
le  fadus,  l'enfant,  l'adulte  ou  le  vieillard. 

Avant  la  naissance,  la  couleur  des  poumons  est  rouge  brun  ; el  comme  ils 
sont  alors  presque  aussi  compactes  et  aussi  lourds  que  le  loie,  leur  aspect  offre 
une  certaine  analogie  avec  celui  de  ce  viscère. 

r.hez  l’enfant  naissant  qui  a respiré  et  pendant  les  premières  années  de  la 
vie,  elle  est  d'un  blanc  rosé  assez  vil  dans  l'état  physiologique,  plus  pâle  après 
la  mort,  et  d'autant  plus  pâle  que  le  poumon  contient  une  plus  grande  quan- 
tité d'air. 

Chez  l'adulte,  elle  devient  d'un  blanc  grisâtre  ou  ardoisé,  dont  la  teinte 
n'est  pas  également  prononcée  chez  tous  les  individus  et  sur  tous  les  points  de  la 
périphérie  des  poumons.  — Lorsque  ces  organes  sont  affectés  d'intlaminatioii, 
ils  perdent  la  couleur  rosée  du  jeune  Age  ou  1a  teinte  ardoisée  de  l’âge  mûr, 
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pour  reprendre  In  couleur  rouge  hrun  qui  leur  est  propre  avant  la  naissance, 
ainsi  que  leur  analogie  primitive  avec  le  Ibie  ; et  pour  rappeler  cette  analogie, 
les  parties  ainsi  modifiées  dans  leurs  propriétés  sont  dites  hépatisées.  — Chez 
les  malades  qui  succombent  à une  affection  chronique  et  qui  ont  longtemps 
gardé  le  lit,  le  bord  postérieur  des  poumons  est  quelquefois  infiltré  d'un  mé- 
lange de  sang  et  de  sérosité;  celte  infiltration,  qui  leur  donne  une  couleur 
d’un  gris  rougeâtre,  est  un  phénomène  il  la  fois  morbide  et  cadavérique. 

De  trente  à quarante  ans  et  souvent  beaucoup  plus  tôt,  on  voit  s’étendre  sur 
la  périphérie  des  poumons  des  trainées  de  points  bruns  ou  noirâtres  qui  se 
multiplient  sous  l'influence  des  progrès  de  l'âge,  et  qui  donnent  ainsi  naissance 
il  des  taches,  des  plaques,  des  lignes  de  couleur  noire.  Ces  taches  ik  contour 
irrégulier,  et  de  dimensions  très-inégales,  s'élargissent  progressivement.  Les 
lignes,  en  s'allongeant,  se  réunissent  par  leurs  extrémités  et  décrivent  alors 
des  polygones  qui  encadrent  la  hase  des  lobules  pulmonaires.  C'est  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  particuliérement  sur  le  trajet  des  troncs, 
que  cette  matière  colorante  vient  s’accumuler  en  plus  grande  quantité.  Elle 
se  montre,  très-abondante,  aussi  dans  l'épaisseur  dés  ganglions  lymphatiques 
pulmonaires  et  bronchiques,  qui  se  distinguent  entre  tous  ceux  de  l'économie 
par  leur  coloration  d'autant  plus  noire  qu'on  les  observe  sur  un  sujet  plus 
avancé  en  tige. 

Quelle  est  cette  matière  colorante  noire?  Lorsqu'on  lu  soumet  à l'examen 
microscopique,  on  remarque  qu 'elle  est  constituée  par  de  très-petites  granu- 
lations, de  couleur  brunâtre,  arrondies,  de  dimensions  inégales,  dont  le  dia- 
mètre ne  dépasse  pas  en  général  la  cinquième  ou  la  sixième  partie  de  celui 
d'un  globule  sanguin  ou  d’un  globule  de  lymphe.  Le  chlore  est  sans  action  sur 
elle.  Elle  résiste  également  aux  acides  minéraux  concentrés.  L'analyse  chi- 
mique démontre  qu'elle  est  formée  par  des  molécules  de  charbon.  Les  molé- 
cules, entraînées  par  l'air  inspiré,  se  déposent  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 
la  traversent  en  suivant  surtout  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  nous 
expliquent  très-bien  pourquoi  la  matière  colorante  noire  des  poumons  foi  me 
des  traînées  polygonales  autour  de  lu  base  des  lobules  ; pourquoi  elle  s'infiltre 
en  plus  grande  abondance  dans  la  paroi  des  petites  bronches  plus  minces  et 
plus  faciles  il  traverser;  pourquoi  elle  s'accumule  en  si  grande  quantité  dans 
les  ganglions  situés  autour  de  ht  racine  des  poumons  ; pourquoi  les  taches,  les 
plaques,  les  amas  qu'elle  constitue,  se  manifestent  cl  s’étendent  de  plus  en 
plus;  pourquoi  ces  amas  sont  plus  nombreux  et  plus  considérables  chez,  les 
individus  qui  se  trouvent  plus  exposés  aux  émanations  charbonneuses; 
pourquoi,  enfin,  on  observe  ceux-ci  chez  quelques  animaux  domestiques,  tels 
que  les  chiens,  par  exemple,  et  non  chez  le  bœuf,  le  cheval,  etc.,  qui  sont 
moins  exposés  à ces  émanations. 

Ajoutons  toutefois  qu'il  existe  des  granulations  pigmentaires  à l’état  de  ru- 
diment dans  toutes  les  cellules  de  l'épithélium  des  divisions  bronchiques  et 
des  cellules  pulmonaires.  Ajoutons  aussi  que  dans  certains  vertébrés,  et  par- 
ticulièrement chez  les  reptiles,  on  remarque  sur  la  surface  interne  des  pou- 
mons de  très-belles  cellules  pigmentaires  étoilées. 

En  général,  la  pénétration  de  cette  poussière  de  charbon  dans  le  tissu  pul- 
monaire n'apporte  aucun  obstacle  au  passage  de  l'air,  en  sorte  que  l'hématose 
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continue  de  s'accomplir  chez  le  vieillard  avec  la mémo  intégrité  que  dans  les 
premiers  Ages  de  la  vie.  Mais  quelquefois  aussi  elle  produit  des  amas  plus 
considérables,  superficiels  ou  disséminés  çà  et  là  dans  la  trame  pulmonaire. 
M.  Ch.  Hohin  a constaté  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  elle  remplissait 
sur  certains  points  les  petites  bronches  qui  disparaissent  brusquement  au 
ni\eau  de  ces  amas,  et  qu'il  y a alors  dans  l'épaisseur  des  poumons  des  ilôts 
impropres  à la  respiration. 

K.  — l'ODililanrr.  MulIrtIS  de*  poumons. 

I.a  consistance  des  poumons  est  molle  et  assez  analogue  à celle  d'une 
éponge.  Lorsqu'on  les  comprime  sur  un  ou  plusieurs  points,  ils  s'affaissent  en 
raison  de  la  quantité  d’air  qui  se  trouve  expulsée  de  leurs  alvéoles,  et  re- 
prennent ensuite,  mais  en  partie  seulement,  leur  conformation  ainsi  que 
leurs  dimensions  premières,  les  lobules  voisins  cédant  aux  lobules  comprimés 
une  partie  de  l’air  qu'ils  contiennent. 

Si  la  compression  est  brusque  et  plus  forte,  elle  s'accompagne  d'un  bruit 
particulier,  perceptible  A l'oreille  et  il  la  main.  Ce  bruit,  connu  sous  le  nom 
de  crépitation , est  dit  à la  rupture  d’un  certain  nombre  d’alvéoles.  Les  pou- 
mons sont  d’autant  plus  crépitants  que  les  cellules  pulmonaires  sont  plus 
grandes  et  plus  remplies  d'air;  ceux  des  emphysémateux  tiennent  le  premier 
rang  sous  ce  rapport. 

Bien  que  le  tissu  pulmonaire  soit  peu  consistant,  il  se  distingue  par  une  as- 
sez grande  densité,  que  l'on  constate  très-bien  lorsqu'on  cherche  à le  déchirer 
ou  à le  distendre.  Soumis  A la  déchirure,  il  résiste,  A la  manière  du  foie  et  de 
la  rate.  — 11  résiste  mieux  encore  A l'effort  qu'on  fait  pour  le  distendre  : in- 
sufflez sur  le  cadavre  les  poumons  d’un  adulte,  en  usant  de  toute  xotre  puis- 
sance expiratoire,  vous  ne  réussirez  que  rarement  A rompre  quelques  cel- 
lules pulmonaires.  C’est  à cette  force  de  résistance  que  les  poumons  sont 
redevables  de  la  propriété  qu'ils  possèdent  de  supporter  impunément  les 
plus  grands  efforts  auxquels  nous  puissions  nous  livrer.  Les  médecins  qui 
ont  pruhibé  l'insufflation  artificielle  dans  la  crainte  de  produire  une  déchi- 
rure des  cellules  pulmonaires  chez  l'aphyxié  l'ont  trop  méconnue.  Dans  sa 
dissertation  inaugurale  sur  l'anatomie  des  poumons,  M.  Le  Fort  donne  une 
très-bonne  démonstration  théorique  de  leur  force  de  résistance  : » l.ors- 
» qu'on  insuffle  ces  organes  par  la  trachée»,  dit  l’auteur  »,  l’air  se  répand 
» uniformément  dans  leur  épaisseur  ; la  poitrine  est  dilatée,  le  diaphragme 
» est  ahaissé,  mais  dans  nnc  faible  mesure,  et  les  poumons  ne  prennent 
» qu’un  léger  accroissement  de  volume  ; si,  d’un  autre  côté,  on  considère 
» les  cellules  elles-mêmes,  on  voit  que  leur  distension  ne.  peut  être  énorme  : 
» car  si  l'air  tend  à les  distendre,  il  tend  également  à distendre  celles  qui 
» leur  sont  contiguës,  et  elles  se  soutiennent  ainsi  réciproquement  (1).  » 

\.’ élasticité  est  une  autre  propriété  des  poumons,  et  une  des  plus  remar- 
quables sans  contredit,  Pour  s'en  faire  une  juste  idée,  il  suffit  de  dilater 

(t)  L.  Le  Fort,  Recherches  sur  Canatomie  du  fuwmon,  thèse,  1858,  p.  .Vj. 
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ce»  organes,  en  les  insufflant  cl  de  laisser  ensuite  échapper  l'air  qu'ils  con- 
tiennent ; ils  s'affaissent  et  reprennent  alors  brusquement  leur  volume  pri- 
mitif en  vertu  de  l'élasticité  dont  ils  sont  doués. 

Au  moment  de  l’inspiration,  la  colonne  d'air  qui  se  précipite  dans  les 
poumons  pèse  sur  leurs  parois  et  lutte  en  quelque  sorte  contre  leur  élasticité, 
quelle  met  en  jeu  ; mais  dés  que  le  mouvement  d'expiration  commence, 
celle-ci,  réagissant  sur  la  colonne  d’air  qui  les  a dilatés,  contribue  à la  re- 
pousse!' au  dehors  ; elle  joue  ainsi  un  rôle  fort  important  dans  le  phénomène 
de  l'expiration. 

A la  fin  de  l'expiration,  l'élasticité  des  poumons  n’est  pas  complètement  sa- 
tisfaite ; c'est  pourquoi  à l'heure  suprême  du  dernier  soupir  nous  voyons  les 
parois  thoraciques  se  déprimerau  delà  des  limites  qu'elles  atteignent  pendant 
• la  durée  de  la  vie. 

Après  cet  affaissement  final,  on  pouvait  croire  que  l'élasticité  pulmonaire 
vient  de  s'épuiser.  Il  n'en  est  rien  cependant  : ouvrez  en  efTet  sur  un  cadavre 
la  cavité  de  la  poitrine,  et  vous  verrez  les  poumons  se  déprimer  instantané- 
ment en  s'éloignant  des  côtes  et  du  diaphragme.  Alors,  enfin,  mais  seule- 
ment alors,  leur  puissante  élasticité  se  trouve  entièrement  satisfaite.  Quelques 
auteurs  avaient  pensé  que  si  les  poumons  s'affaissent  lorsqu'on  ouvre  le 
thorax,  c'est  parce  qu'ils  sont  comprimés  par  l'air  qui  se  précipite  dans  lu  ca- 
vité pleurale.  Mais  I1.  Itérard,  dans  un  mémoire  publié  en  1850,  a très-bien 
démontré  que  cette  opinion  avait  le  tort  grave  de  méconnaître  les  principes 
les  plus  élémentaires  de  la  physique  : lorsque  la  cavité  pectorale  est  ouverte, 
l'air  atmosphérique,  on  effet,  pèse  à la  fois  et  sur  la  surface  externe  et  sur 
la  Tare  interne  des  poumons;  il  se  fait  donc  équilibre  à lui-même  ; et  le 
retrait  ou  plutôt  la  réduction  de  ces  organes  ne  peut  être  attribué,  par  con- 
séquent, qu'à  leur  seule  élasticité. 

C’est  encore  à cette  propriété  qu'il  faut  rapporter  la  voussure  et  la  tension 
du  diaphragme,  l'une  et  l'autre  si  évidentes  après  l'ablation  des  viscères  abdo- 
minaux; utissi,  lorsqu’on  ouvre  la  cavité  pleurale,  l'élasticité  des  poumons 
étant  épuisée,  voit-on  ce  muscle,  devenu  flottant,  retomber  vers  l'abdomen. 


F.  — Forme  ei  rapports  des  poumons. 

l.a  forme  des  poumons  peut  être  comparée,  avec  Haller,  à celle  d'un  cône 
irrégulier,  dont  la  base  serait  coupée  obliquement  aux  dépens  de  sa  partie 
antérieure  pour  se  mouler  sur  le  diaphragme, et  dont  la  partie  interne  aurait 
été  excavée  pour  permettre  aux  deux  cônes  pulmonaires  de  recevoir  le  cœur 
dans  leur  intervalle.  I, 'affaissement  dans  lequel  se  trouvent  ces  organes  après 
l'ouverture  du  thorax  dissimule  en  quelque  sorte  leur  véritable  mode  de 
conformation  ; mais  en  les  insufflant  ou  en  injectant  un  liquide  solidifiable 
dans  leur  cavité,  on  réussit  sans  peine  à leur  restituer  la  forme  irrégulière- 
ment conique  qu'ils  présentent  à l’état  normal.  Ainsi  conformés,  les  poumons 
nous  offrent  àéludicr:  deux  faces,  deux  bords,  une  base  et  un  sommet. 

l.a  face  externe  ou  costale  est  convexe.  Contiguë  aux  parois  latérales  du 
thorax,  elle  en  reproduit  très-exactement  la  courbure,  l.a  plèvre  pariétale 
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1.  Lobe  supérieur  «lu  poumon  gauche.  — 2.  Son  loltp  inférieur,  — 3.  Lutin  supérieur  du 
poumon  droit.  — & Nm  lobe  moyen.  — 5.  Son  lobe  inférieur.  — Ci.  Péricarde.  — 7.  Lan- 
guette par  laquelle  l'aponévrose  ce  ri  II.  lie  moyenne  s'unit  si  relie  enveloppe.  — 8.  Partie 
du  péricarde  qui  se  prolonge  sur  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur.  — 9.  Veine  rave 
supérieure.  — 10.  Ironc  veineux  hrarliin-eépbaliqne  droit.  — 11.  Troue  veinrux  bruchio- 
eéphaliq tie  gnurhr.  — 12.  12.  Veines  jugulaires  internes.  — l.'i.  Artère  earntide  primitive 
droite.  — Ifi.  Glande  thyroïde.  — là.  Nerf  pneumogastrique  guuebe.  — 10.  Nerf  phrénique 

gam  be.  — 17  Nerf  phrénique  droit.  - Is,  |h  Dmphrag 19,  19.  Septièmes  efites.  — 

20,20.  MuseleS  transverses.  — 21.  Ligne  Idatielie  abdominale. 
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sur  laquelle  elle  "lisse  la  sépare  des  rôles  et  des  musrlrs  inlerrnslaux.  I Tie 
scissure,  srissurr  intrrlabairr , qui  pénètre  jusqu'à  la  racine  des  poumons,  la 
parruiirl  obliquenienl  dans  toute  son  étendue. 

La  scissure  interlobaire  commence  en  arriére  à 0 centimètres  au-dessous 
du  sommet  du  cône  pulmonaire,  se  dirige  en  bas  cl  eu  niant,  et  vient  se 
terminer  immédiatement  au-dessus  de  sa  base,  qu  elle  intéresse  quelquefois 
lorsqu'elle  est  très-oblique.  Simple  pour  le  poumon  gauche,  elle  se  bifurque 

Fig.  827. 
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sur  le  poumon  droit,  l'une  deses  branches  poursuivant  son  trajet  primilrï, 
l'autre  se  portant  en  haut  et  en  avant.  Le  premier  de  ces  organes  sc  trouve 
ainsi  partagé  en  deux  lobes  qui  se  distinguent  par  leur  situation  en  supérieur 
et  intérieur;  et  le  second,  en  trois  lobes  : un  lobe  supérieur,  un  lobe  infé- 
rieur, et  un  lobe  moyen. 

Les  deux  lobes  du  poumon  gauche  sont  à peu  prés  égaux.  Le  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  est  le  plus  volumineux;  vient  ensuite  le  supérieur,  puis  le 
moyen,  notablement  plus  petit  que  les  deux  autres.  Les  faces  par  lesquelles 
ces  lobes  se  correspondent  sont  planes,  recouvertes  par  la  plèvre,  lisses  et 
humides  par  conséquent.  Assez  fréquemment  elles  s’unissent  entre  elles  sur 
un  ou  plusieurs  points  de  leur  étendue,  ou  par  toute  leur  superlicic,  et  quel- 
quefois par  leur  partie  périphérique  seulement.  Dans  ce  dernier  eus, la  sérosité 
qu  elles  sécrètent  se  collecte  peu  à peu  dans  leur  intervalle,  refoule  les  lobes 
correspondants,  et  simule  un  kyste  qui  aurait  pris  naissance  dans  l’épaisseur 
même  du  poumon. 

Les  lobes  offrent  quelques  variétés  de  nombre,  de  forme  et  de  volume.  Il 
n'est  pas  extrêmement  rare  d'observer  un  troisième  lobe  sur  le  poumon 
gauche.  Le  poumon  droit,  qui  u'en  possède  jamais  moins  de  trois,  eu  présente 
quelquefois  quatre;  le  quatrième  résulte  alors  de  1a  division  de  l’un  des 
trois  lobes  normaux  ; j'ai  observé  deux  fois  cette  division  qui  portait  dans  les 
deux  cas  sur  le  lobe  moyen.  Plusieurs  anatomistes  mentionnent  des  poumons 
sur  lesquels  ou  voyait  jusqu  a cinq  et  six  lobes.  Ces  derniers  fuils,  toutefois, 
manquent  d’authenticité,  et  peut-être  pourrait-on  les  révoquer  en  doute,  car 
les  poumons  à cinq  lobes  sont  très-rares,  même  parmi  les  mammifères.  Deux 
rongeurs,  l'écureuil  cl  l’assupan,  et  deux  édentés,  le  fourmilier  et  le  pan- 
golin, jouiraient  seuls  de  ce  privilège,  si  l'on  s'eu  rapporte  au  tableau  très- 
étendu  dans  lequel  (■  Cuvier  et  Duvernoy  ont  publié  les  résultats  de  toutes 
les  observations  qui  ont  été  faites  sur  ce  point.  On  remarque  dans  ce  tubleau 
que  le  poumon  du  porc-épic  est  formé  de  six  lobes,  que  chez  un  autre  rou- 
geurs le  paca,  le  poumon  se  compose  de  sept  lobes.  Mais  chez  la  plupart  des 
singes,  des  caruassieis,  des  rongeurs,  des  ruminants,  il  ne  présente  que 
quatre  lobes,  et  le  gauche  deux  seulement,  lorsqu'il  n'est  pas  uuilobé.  C'est 
bien  à tort  que  quelques  auteurs,  avec  Haller,  accordent  sept  lobes  aux 
poumons  de  plusieurs  carnassiers,  et  sept  aussi  à plusieurs  ruminants,  tels 
que  le  bœuf,  la  chèvre,  le  cerf  pur  exemple.  Ces  organes,  en  général,  ne 
sont  pas  beaucoup  plus  segmentés  dans  les  mammifères  que  chez  l'homme. 
Chez  un  grand  nombre  d’entre  eux,  celte  segmentation  est  même  moins 
accusée  que  dans  l'espèce  humaine.  Dans  quelques-uns,  l'éléphant,  l'hippo- 
potame, le  rhinocéros,  et  chez  Ions  les  cétacés,  les  poumons  n’en  présentent 
aucune  trace. 

Le  poumon  droit  des  quadrupèdes  diffère  de  celui  de.  l'homuie  par  la  pré- 
sence d'un  lobe  accessoire  appelé  aussi  lobe  azyyos,  tubas  itupar,  et  géné- 
ralement considéré  comme  l'une  des  conséquences  de  leur  altitude 
horizontale.  Ce  lobe  accessoire  est  situé  entre  le  troisième  lobe  et  le 
diaphragme;  il  remplit  l'espace  qui  sépare  chez  eux  le  rachis  de  la  veine 
cave  inférieure.  Un  ne  le  rencontre  que  très-exceptionnellement  chez 
l'homme  ; M.  l’ozzi  a récemment  signalé  un  exemple  du  cette  anomalie. 
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La  face  interne  ou  médiastine,  concave  d'avant  en  arrière,  verticale  de  haut 
en  bas,  adhère  au  médiastiu  pur  lu  racine  ou  pédicule  des  poumons. 

Celte  racine,  par  laquelle  les  organes  de  l'hématose  communiquent, 
d’une  part  avec  la  trachée,  c’est-à-dire  avec  l’atmosphère,  de  l'autre  avec  le 
cœur,  c'est-à-dire  avec  l'appareil  vasculaire  à sang  noir  et  l'appareil  vascu- 
laire à sang  rouge,  est  constituée,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment  : 
1°  par  les  bronches,  qui  en  occupent  le  centre  et  qui  en  forment  en  quelque 
sorte  lu  charpente  ; 2°  pur  l'artère  pulmonaire,  qui  répond  à sa  partie  an- 
térieure et  supérieure  : 3°  par  les  veines  pulmonaires,  qui  répondent  à sa 
partie  antérieure  et  inférieure  ; lx“  par  des  vaisseaux  lymphatiques  tres- 
noinbrcux  et  par  les  ganglions  dans  lesquels  ils  se  terminent  ; 5°  par  les  divi- 


Fig.  «2*. 
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Hü/i/iüi  />  des  /tournons  avec  le  cu'ur. 

1 . Cœur  gauche.  — 2.  Cœur  droit. — 3.  Artère  coronaire  antérieure.  — h.  Aurieule  gauche. 

— 5.  Aurieule  droite.  — G.  Veine  rave  supérieure.  — 7.  Ticmr  de  I artère  pulmonaire.  — 
8.  Origine  de  l’aorte.  — 9 — Crosse  de  l’aorte.  — 10, 10.  Feuillet  séreux  du  péricarpe  re- 
couvrant les  gros  vaisseaux  de  la  I use  du  cœur  en  fbiuiant  a chacun  d eux  une  gaine  demi- 
cylindrique.  — 11.  Tronc  brachio-céphalique  artériel. — 12.  Artère  carotide  primitive  droite. 
— 13, 13.  Artères  sous-clavières.  — ift.  Muscle  scalènc  antérieur.  — 15.  Première  côte  a la- 
quelle il  s’attache.  — 10.  Larynx. — 17.  Trachée-artère. — 18,18  Nerfs  pneumogastriques. 

— 10, 19.  Nerfs  phréniques.  — 20.  Poumon  droit.  — 21.  Poumon  gauche.  — 22,22.  Dia- 
phragme. — 23,  25.  Septièmes  côtes. 
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sions  du  plexus  pulmonaire;  0°  enfin,  par  un  (issu  cellulaire  lilchc  et  une 
dépendance  de  la  plèvre  reliant  en  un  seul  faisceau  toutes  les  parties  pré- 
cédentes. — I.e  diamètre  vertical  de  la  racine  des  poumons  est  de  30  à 
35  millimètres,  et  l'antéro-postérieur  de  18  à 20.  — Également  éloignée  de 
leur  base  et  de  leur  sommet,  elle  se  trouve  située  sur  la  face  médiastinc,  à 
l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs,  et  correspond 
sur  un  plan  plus  éloigné  au  deuxième  espace  intercostal. 

I.a  partie  de  la  face  médiastinc  qui  est  située  en  arriére  delà  racine  des  pou- 
mons répond  à la  colonne  vertébrale,  au  médiaslin  postérieur  et  au  cordon  du 
grand  sympathique  dont  la  sépare  la  plèvre  pariétale  ; elle  répond  en  outre, 
du  cftlé  gauche  à l’aorte  pectorale  dont  elle  porte  l'empreinte,  du  coté  droit 
à ('œsophage,  et  à la  grande  veine  azygos. 

I.a  partie  antérieure  il  cette  racine,  d'une  étendue  plus  considérable  que 
la  précédente,  libre  et  unie  comme  elle,  s’applique  au  médiaslin  antérieur. 
On  remarque  sur  ses  deux  tiers  inférieurs  une  excavation  profonde  qui  cor- 
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Coupe  horizontale  des  /tournons  /Hissant  /hiv  la  base  du  arur.  Les  trois  viscères  ont  été 
préalablement  insufflés,  puis  desséchés  à l’aide  d’un  courant  continu  d’éther.  Cette 
coupe  montre  ti  ès- exactement  leurs  ra/iports  ; elle  a été  pratiquée  par  M.  Hrunetti  sur 
la  /# réparation  f/u'il  a donnée  au  musée  Or  fi  ta.  à la  suite  de  i exposition  de  1867. 

1,  1.  Lobe  supérieur  des  poumons  — 2,2.  Leur  lobe  inférieur.  — 3.  Vertèbre  dorsale.  — 
fi,  fi.  Les  deux  côtes  avec  lesquelles  elle  s’articule.  — 5.  Le  cœur  presque  entièrement  enve- 
loppé par  les  poumons.  — 6.  Aurieulc  droite.  — 7.  Coupe  do  la  veine  cave  supérieure.  — 
8.  Coupe  de  l'aorte  a su  sortie  du  cœur.  — 9.  Coupe  oblique  de  l’artère  pulmonaire.  — 
10.  Coupe  de  l'oreillette  gauche  ; on  voit  qu'elle  n’est  pas  située  il  gauche  de  l’oreillette  droite, 
mais  en  arrière  de  celle-ci.  — il.  Aurieulc  gauche.  — 12, 12.  Embouchure  des  deux  veines 
pulmonaires  droites.  — 13.  Embouchure  des  deux  veines  pulmonaires  gauches.  — Ifi.  Coupe 
de  l'aorte  thoracique.  — 15.  Coupe  de  l'œsophage. 
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rcspond  au  cuuir  et  au  péricarde.  Celle  excavation  est  beaucoup  plus  pnv- 
noncée  pour  le  poumon  gauche,  par  suite  de  lu  situation  oblique  du  cœur, 
et  plus  aussi  pour  les  deu\  poumons  au  moment  de  l'inspiration,  ces  viscères 
s’avançant  alors  de  chaque  côté  vers  le  plan  médian  et  recouvrant  d'une 
manière  plus  complète  l'organe  central  de  la  circulation.  Pour  étudier  ces 
rapports,  du  reste,  il  faut  commencer  par  les  rétablir,  ce  qui  est  facile  à 
l’aide  de  l’insufflation.  — Dans  son  tiers  supérieur,  la  partie  antérieure  de 
la  face  interne  est  en  rapport  du  côté  gauche  avec  la  crosse  de  l’aorte,  et 
du  côté  droit  avec  la  veine  cave  supérieure.  Cher,  le  fœtus  elle  se  prolonge  au 
devant  du  thymus  qu'elle  sépare  du  sternum. 

Le  bord  antérieur  des  poumons  est  mince,  légèrement  ondulé  et  mobile. 
Du  côté  gauche,  il  présente  au  niveau  de  1a  pointe  du  cœur  une  échancrure 
qui  varie  dans  son  contour  et  ses  dimensions,  selon  les  individus. 

I.e  bord  postérieur  contraste  avec  le  précédent  par  sa  grande  épaisseur  et  sa 
forme  arrondie.  Son  volume  est  sLconsidérablc,  qu'on  pourrait  le  considérer 
comme  une  face.  Sa  longueur  est  presque  double  de  celle  du  bord  antérieur. 
Il  remplit  à lui  seul  toute  la  gouttière  costo-vertébrale,  si  profonde  et  si 
longue  ; lorsqu'on  veut  explorer  l’élut  des  poumons,  c'est  donc  plus  spéciale- 
ment sur  leur  partie  postérieure,  c'est-à-dire  sur  la  région  dorsale,  que  doit 
porter  l'exploration. 

La  base  des  poumons,  large  et  concav  e,  repose  sur  les  parties  latérales  de 
la  face  convexe  du  diaphragme  dont  elle  prend  l'empreinte.  Elle  regarde  très- 
obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans.  Sa  circonférence  décrit  une 
courbe  à concavité  interne.  En  s'unissant  à la  face  costale,  cette  base  rorme 
une  sorte  de  languette  qui  occupe  la  gouttière  anguleuse  circonscrite  d'un 
côté  par  le  diaphragme,  de  l'autre  par  les  côtes  et  les  muscles  intercostaux, 
et  qui  descend  plus  ou  moins  bas  dans  celle  gouttière,  suivant  que  le  poumon 
est  plus  ou  moins  dilaté. 

I.e  sommet  est  arrondi.  Il  répond  en  dehors  à la  première  côte  qu'il  déborde 
de  12  à 15  millimètres,  et  au  niveau  de  laquelle  il  présente  une  dépression 
quelquefois  a peine  apparente,  d’autres  fois  assez  prononcée.  En  dedans,  il 
correspond  à l’urtère  sous-clavière  qui  le  déprime  aussi  en  gouttière  chez 
certains  individus,  à l'origine  de  l’intercostale  supérieure,  au  ganglion  cer- 
vical inférieur  du  grand  sympathique,  et  enfin  à la  branche  antérieure  de  lu 
huitième  paire  dorsale. 

Attachés  au  médiusliu  par  leur  pédicule  et  le  repli  séreux  qui  a reçu  le 
nom  de  ligament,  les  poumons  restent  libres  et  indépendants  sur  tous  les 
autres  points  de  leur  périphérie.  Ils  jouissent,  par  conséquent,  d'une  certaine 
mobilité,  à laquelle,  toutefois,  leur  partie  supérieure  semble  à peine  parti- 
ciper ; car  ou  la  trouve  toujours  immédiatement  en  contact  uvec  la  plèvre 
pariétale,  quel  que  soit  l'état  d'ulluisscmcnl  et  de  rétraction  qu'ils  présentent. 
De  là,  sans  doute,  la  fréquence  plus  grande  des  adhérences  qui  unissent  cette 
partie  supérieure  aux  parties  correspondantes.  La  base  des  poumons,  et  sur- 
tout la  partie  postérieure  de  cette  base,  contraste  par  sa  mobilité  avec  leur 
sommet,  de  même  que  le  bord  antérieur,  par  sa  mobilité  plus  grande  encore, 
contraste  avec  le  postérieur. 
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[§  2.  — Conformation  intérieure  des  poumons. 

Sur  la  surface  des  poumons,  on  remarque  des  sillons  rectilignes  qui  s'u- 
nissent à angle  droit  ou  obtus,  et  qui  la  partagent  en  un  très-grand  nombre 
de  petits  polygones  de  quatre,  cinq,  ou  six  côtés. 

Lorsqu'on  incise  la  plèvre  au  niveau  de  ces  polygones  on  voit  qu'ils  corres- 
pondent à des  interstices  celluleux,  et  que  ceux-ci  circonscrivent  de  petites 
pyramides  dont  le  sommet  se  dirige  vers  le  centre  de  l'organe.  A l'aide  d'une 
dissection  suftisamment  prolongée,  on  arrive  à décomposer  ainsi  tout  un  lobe, 
et  même  la  totalité  du  poumon,  en  un  très-grand  nombre  de  particules  sem- 
blables ou  analogues  : c'est  4 ces  particules  qu'on  a donné  lu  nom  de  lobules. 
Considérés  dans  leur  conformation  intérieure,  les  poumons  nous  offrent  donc 
à étudier  : 

1“  Les  lobules  qui  les  constituent  essentiellement,  et  qui  varient,  soit  dans 
leur  forme,  soit  dans  leurs  dimensions,  mais  qui  sont  tous  identiques  dan* 
leur  structure. 

2°  Les  divisions  bronchiques,  qui  fournissent  un  ramuscule  à chacun  de 
ces  lobules. 

3°  Les  divisions  de  l’artère  pulmonaire,  dont  un  ramuscule  pénètre  aussi 
dans  leur  épaisseur  ; et  les  veines  pulmonaires  qui  émanent  des  divers  points 
de  leur  périphérie. 

4°  Les  artères  et  veines  bronchiques,  destinées  surtout  aux  canaux  aérifères, 
à l’égard  desquels  elles  jouent  le  rôle  de  posa  vusorum. 

5*  Lies  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  non-seulement  des  lobules, 
mais  de  toute  l'étendue  des  conduits  uérirères  ; et  des  ganglions  lymphatiques 
remarquables  pur  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur. 

6"  Ues  nerfs  extrêmement  nombreux,  qui  s’accolent  aux  divisions  bronchi- 
ques dans  lesquelles  ils  s'épuisent  pour  la  plupart,  mais  dont  quelques  ramu- 
sculos  s’étendent  très-probablement  jusqu’aux  lobules  pulmonaires. 

7°  Un  tissu  cellulaire  assez  lâche  qui  entoure  chaque  lobule  et  qui  les  unit 
les  uns  auv  autres. 

A toutes  ces  parties  constituantes  viennent  s'ajouter  encore  deux  vastes 
membranes  séreuses,  les  plèvres  qui,  tapissant  d'une  part  les  parois  du 
thorax,  de  l’autre  lu  périphérie  des  poumons,  ont  surtout  pour  usage  de 
faciliter  leur  glissement. 


A.  — Lobules  pnlmonalreg. 

Chez  l'enfant,  ces  lobules  sont  séparés  les  uns  des  autres  pur  des  interstices 
plus  considérables,  d'ofl  il  suit  qu'ils  sont  plus  apparents  et  plus  faciles  à iso- 
ler. Chez  l'adulte,  la  couche  celluleuse  qui  les  entoure  est  beaucoup  plus 
mince  et  plus  dense.  F.n  injectant  dans  les  bronches  une  solution  de  gélatine, 
ou  mieux  encore,  eu  faisant  passer  dans  l'artère  pulmonaire  un  courant  d'eau, 
ces  liquides  s'épanchant  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  ils  deviennent  plus 
distincts,  et  l’on  peut  alors  procéder  avec  facilité  à leur  isolement  : ainsi 
isolés,  ils  donnent  au  poumon  l’aspect  d'une  glande  en  grappe. 

iv.  — 29 
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I.c  nombre  des  lobules  est  très-grand,  mais  ne  saurait  être  déterminé, 
même  approximativement.  — Leurs  dimensions  varient  beaucoup  : chez 
l'homme,  la  plupart  présentent  un  volume  qu'on  peut  estimer  à 1 centimètre 
cube;  d’autres  atteignent  il  peine  la  moitié  de  ce  volume;  d’autres  le  dépas- 
sent, et  quelques-uns  même  assez  notablement. 

Leur  forme  n’est  pas  moins  variable.  Cependant  on  peut  les  distinguer  sous 
ce  rapport  en  trois  groupes  principaux  ; ceux  qui  répondent  à la  superficie 
de  l’organe  et  aux  faces  par  lesquelles  les  lobes  se  juxtaposent,  ceux  qui  oc- 
cupent le  bord  antérieur  du  poumon  et  le  pourtour  de  sa  base,  et  ceux  qui  se 
trouvent  situés  dans  son  épaisseur.  — Les  superficiels  affectent,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  la  configuration  d’une  pyramide  dont  la  base,  circonscrite  par 
trois,  quatre  ou  cinq  cillés,  se  dirige  en  dehors.  — Les  marginaux  sont  cunéi- 
formes. — Les  profonds,  contigus  entre  eux  et  réagissant  les  uns  sur  les  au- 
tres, sont  taillés  aussi  à facettes,  mais  ne  revêtent  aucune  forme  régulière. 

Ces  trois  ordres  de  lobules  ont  cependant  un  caractère  qui  leur  est  com- 
mun : tous  sont  pédiculés.  I.eur  pédicule  est  constitué  par  une  division  bron- 
chique et  par  une  division  de  l’artère  pulmonaire,  qui  s’adossent  l’une  à 
l’autre,  et  qui,  ainsi  juxtaposées,  pénètrent  dans  son  épaisseur.  Pour  quelques 
lobules,  ce  pédicule  comprend  un  troisième  élément  représenté  par  une  veine 
pulmonaire. 

I es  rapports  des  lobules  différent  un  peu  pour  chaque  groupe.  — Les  su- 
perficiels répondent  par  leur  base  il  la  plèvre  pulmonaire,  et  s’appliquent  les 
uns  aux  autres  par  les  facettes  qui  forment  leur  contour.  — Les  marginaux, 
plus  ou  moins  aplatis,  adhèrent  à la  plèvre  par  leur  sommet  et  leurs  deux 
faces.  Par  leur  base  ils  se  continuent  avec  le  pédicule  auquel  ils  sont  sus- 


pi".  830. 


Lobules  du  i loumon 
d'un  enfant  de  cinij  ans. 


Lobules  du  poumon 
d'un  enfant  naissant. 


A.  — 1,1;  1,1;  1,1.  Trois  lobules  volumineux,  composés  chac  un  d'un  certain  nombre  de 
lobules  secondaires  incomplètement  séparés  les  uns  des  autres.  — 2, 2.  Deux  lobules  plus  pe- 
tits, moins  segmentés  que  les  précédents,  mois  formés  aussi  de  plusieurs  lobules  de  second 
ordre.  — 3.  Lobule  très-petit,  non  segmenté. 

B.  — 1,1.  Deux  lobules  de  volume  moyen.  — 2,2.  Dinx  autres  lobules  plus  petits.  On 
peut  remarquer  que  Ions  ees  lobules  portent  les  traces  d'une  legmenlation  plus  complété  que 
ceux  du  poumon  de  l'enfant. 
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pendus.  — l.es  profonds  se  trouvent  en  rapport  entre  eux  cl  avec  les  divisions 
des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  Chaque  lobule  est  entouré  d'une 
couche  de  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  lobules  voisins. 

Malgré  leur  mutuelle  adhérence,  les  lobules  pulmonaires  restent  complète- 
ment indépendants  les  uns  des  autres.  Ils  ne  communiquent  entre  eux  que 
par  l'intermédiaire  de3  divisions  bronchiques  qu’ils  reçoivent,  de  même  que 
les  lobules  d'une  glande  ne  communiquent  entre  eux  que  par  le  conduit 
excréteur  qui  leur  est  commun.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  voit  l’air  atmos- 
phérique s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire;  mais  cette  infil- 
tration est  toujours  la  conséquence  d'un  état  morbide,  ou  le  résultat  d’une 
insufflation  pratiquée  après  la  mort.  Leur  indépendance,  du  reste,  n’est  pas 
seulement  anatomique  ; elle  se  manifeste  dans  la  plupart  des  maladies  dont 
ils  peuvent  devenir  le  siège  ; rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrera  côté 
d'un  lobule  malade  un  lobule  parfaitement  soin. 

Après  avoir  étudié  la  conformation  extérieure  des  lobules,  nous  pourrions 
chercher  à pénétrer  leur  structure  intime.  Mais  comme  ils  se  composent  des 
mêmes  éléments  que  le  poumon,  il  sera  plus  rationnel  de  passer  d'abord  tous 
ces  éléments  en  revue  : nous  verrons  ensuite  comment  ils  se  combinent  pour 
constituer  le  lobule. 


B.  — Division»  bronchique». 

Dans  l'épaisseur  des  poumons,  les  bronches  se  dirigent  obliquement  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  suivant  une  ligne  qui  s’étendrait  de  la  racine 
de  ces  organes  vers  la  partie  externe  de  leur  base.  Durant  ce  trajet,  elles  four- 
nissent un  grand  nombre  de  divisions  qui  s’en  détachent  successivement  et 
irrégulièrement,  en  sorte  que  leur  calibre  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  La 
première  branche  quelles  donnent  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors, 
en  formant  avec  le  tronc  principal  un  angle  obtus,  et  s’enfonce  dans  le  lobe 
supérieur,  où  elle  se  divise  et  subdivise;  cette  branche  est  toujours  volumi- 
neuse. La  seconde,  beaucoup  plus  petite,  naît  immédiatement  au-dessous  de 
la  précédente,  et  quelquefois  par  un  tronc  commun  avec  elle,  puis  disparaît 
aussitôt  dans  le  lobe  moyen  en  se  ramifiant.  Toutes  les  autres  se  répandent 
dans  le  lobe  inférieur,  qui  reçoit,  à lui  seul,  plusieurs  divisions  de  premier 
ordre.  Il  n’est  pas  rare  toutefois  de  voir  le  conduit  aérifère,  au  moment  où  il 
pénètre  dans  son  épaisseur,  se  bifurquer;  ce  lobe  ne  possède  alors  que  deux 
bronches  principales  aussi  considérables  que  celles  du  lobe  supérieur  et  beau- 
coup plus  volumineuses  que  celles  du  lobe  moyen  (lig.  822). 

llu  pourtour  de  ces  branches  principales  partent  les  divisions  bronchiques 
secondaires  qui  s'en  détachent  très-irrégulièremeut.  Quelquefois,  cepen- 
dant, une  branche  principale  se  bifurque  près  de  son  origine  ou  après  avoir 
parcouru  un  certain  trajet.  — Les  divisions  du  troisième  ordre  naissent  en 
partie  comme  celles  du  second,  et  en  partie  par  voie  de  bifurcation.  — Celles 
du  quatrième,  du  cinquième  et  du  sixième  ordre  naissent,  par  ce  dernier 
mode.  Ainsi,  au  voisinage  de  la  racine  du  poumon,  le  mode  de  ramescence 
des  bronches  est  latéral  et  irrégulièrement  alterne  ; mais  i mesure  qu'on  se 
rapproche  des  lobules,  il  tend  de  plus  en  plus  à devenir  dichotomique. 
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Les  divisions  principales,  du  reste,  indépendamment  des  divisions  secon- 
daires qu'elles  fournissent,  en  donnent  aussi  du  troisième  et  même  du  qua- 
trième ordre,  en  sorte  que  de  leur  pourtour  émanent  des  bronches  de  calibre 
très-différent.  Il  en  est  de  même  des  divisions  qui  leur  succèdent.  Sur  quel- 
ques points,  les  bronches  de  moyen  et  de  petit  calibre  se  divisent  en  trois, 
quatre  ou  cinq  branches  qui  forment  alors  une  sorte  de  petit  bouquet. 

Au  niveau  de  chaque  division,  on  remarque  dans  la  cavité  des  bronches  un 
éperon  analogue  il  ceux  que  nous  offrent  les  artères,  et  destiné  à couper  la 
colonne  d'air  inspirée,  à peu  près  comme  ces  derniers  coupent  la  colonne  de 
sang  que  leur  envoie  le  ventricule  gauche.  Hans  les  bronches  qui  naissent  il 
angle  aigu,  cet  éperon  est  très-saillant  et  presque  tranchant. 

Les  divisions  bronchiques  représentent  des  cylindres  complets  et  réguliers. 
Leur  forme,  par  conséquent,  diffère  très-notablement  de  celle  du  tronc  qui 
leur  donne  naissance. 

Les  div  isiuns  principales  possèdent  des  parois  assez  épaisses.  Mais  en  se  mul- 
tipliant, elles  s'amincissent  de  plus  en  plus,  en  sorte  que  leurs  parois,  d'abord 
très-supérieures  à celles  de  l’artère  pulmonaire,  deviennent  plus  minces  au 
voisinage  des  lobules  que  celles  du  vaisseau  artériel.  — Leur  diamètre  dimi- 
nue aussi  graduellement;  cependant,  à leur  entrée  dans  les  lobules,  il  est 
encore,  en  moyenne,  d'un  millimètre.  Mais,  pour  en  prendre  une  notion 
exacte,  il  faut  l'apprécier  sur  des  poumons  insufflés  et  desséchés.  Dans  l'état 
normal,  les  bronches  étant  douées  d'une  très-grande  élasticité,  se  rétractent 
dans  tous  les  sens,  et  leur  calibre  se  rétrécit  alors  au  point  de  devenir  fili- 
forme : c'est  pour  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  de  ce  fuit  que  quelques 
auteurs  attribuent  aux  ramifications  bronchiques  qui  supporteul  les  lobules 
un  calibre  beaucoup  trop  petit. 

Structure  des  divisions  bronchiques.  En  s'avançant  dans  l'épaisseur  des  pou- 
mons, les  bronches  subissent  dans  leur  texture  intime  des  modifications  im- 
portantes, de  telle  sorte  que  leur  partie  terminale  dillère  très-notablement, 
sous  ce  point  de  v uc,  de  leurs  premières  div  isions. 

Au  point  de  départ  de  celles-ci,  les  cerceaux  cartilagineux  se  partagent  en 
plusieurs  segments,  qui  s'écartent  les  uns  des  autres  et  qui  embrassent  tout 
le  contour  de  la  bronche,  d’où  la  forme  cylindrique  quelle  présente.  Les 
segments  sont  d'abord  assez  grands  et  assez  nombreux  pour  se  correspondre 
pur  leurs  bords:  ils  forment  ainsi  un  anneau  complet,  brisé  de  distance  en 
distance.  — Sur  les  divisions  du  second  ordre  ils  sont  plus  espacés,  plus  petits, 
d'une  configuration  très-variée  et  très-irrégulière.  Lorsque  le  calibre  des 
conduits  aérifères  se  dilate  ou  se  rétrécit,  on  les  voit  s'éloigner  dans  le  premier 
cas,  se  rapprocher  au  contraire  dans  le  second,  s’engager  alors  les  uns  sous 
les  autres  par  leurs  bords  correspondants,  et  se  recouvrir  en  partie.  — Au  ni- 
veau de  chaque  éperon,  il  existe  un  segment  analogue  qui  diffère  des  précé- 
dents par  sa  forme  semi-lunaire  et  par  sa  fixité. 

Tous  ces  segments  sont  reliés  entre  eux  par  une  membrane  fibreuse  de 
même  nature  que  celle  de  la  trachée  et  des  bronches,  c’est-à-dire  composée 
aussi  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  en  grand  nombre. 
Dans  les  premières  divisions  bronchiques,  l’élément  cartilagineux  l'emporte 
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sur  l’élément  fibreux,  d'où  leur  résistance  à toutes  les  causes  qui  tendent  il 
les  comprimer,  résistance  supérieure  à eellc  de  la  trachée,  mais  dout  triom- 
phent cependant  quelquefois,  en  partie  du  moins,  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  lorsqu'ils  sont  envahis  par  la  matière  tuberculeuse.  Sur  les  divisions 
de  troisième  ordre,  l'élément  fibreux  devient  prédominant.  Sur  les  divisions 
ultérieures,  il  prédomine  plus  encore,  et  les  segments  cartilagineux  logés 
dans  son  épaisseur  ne  se  montrent  plus  que  çà  et  là  en  petit  nombre, 
sous  l’aspect  de  tubercules  dont  les  dimensions  descendent  graduellement 
à celles  d'un  grain  de  millet.  Réduits  à ce  degré  de  petitesse,  ils  atteignent 
souvent  chez  l'adulte , et  surtout  chez  le  vieillard  , une  dureté  presque 
pierreuse,  sans  cependant  s’ossifier  jamais.  I.es  plus  petits,  c’est-à-dire  les 
derniers,  se  trouvent  situés  en  général  à une  distance  de  12  à 15  millimè- 
tres du  lobule  dans  lequel  se  termine  la  bronche  dont  ils  font  partie;  les 
divisions  bronchiques  deviennent  donc  complètement  membraneuses  avant 
d'arriver  à leur  destination.  Chaque  portion  membraneuse  offre  encore  I mil- 
limètre de  diamètre  lorsque  ses  parois  sont  modérément  distendues  pur  l'in- 
sufflation. 

I.a  couche  musculaire  de  la  portion  membraneuse  de  la  trachée  et  des 
bronches  se  prolonge  dans  toute  l’étendue  des  divisions  bronchiques.  Mais  ses 
libres,  qui  étaient  jusque-là -rectilignes  et  transversales,  deviennent  circu- 
laires et  forment  un  cylindre  complet,  analogue  à celui  que  constituent  les 
fibres  circulaires  de  l’intestin.  Cette  couche  musculaire  adhère  d'une  manière 
intime  à la  gaine  libro-cartilagineuse  qui  l'entoure.  En  se  contractant,  elle 
imprime  aux  segments  cartilagineux  des  mouvements  qui  ont  pour  effet  de 
les  rapprocher;  et  lorsque  ses  contractions  sont  énergiques,  ceux-ci  s’en- 
gagent les  uns  sous  les  autres,  se  recouvrent  en  partie,  s'imbriquent,  en  un 
mot  : d'où  un  resserrement  actif  plus  ou  moins  considérable  des  canaux  bron- 
chiques. Quelquefois  son  action  devient  convulsive;  elle  donne  alors  naissance 
il  tous  les  phénomènes  de  la  suffocation  nerveuse. 

Sur  la  surface  interne  de  la  couche  musculaire  s’étalent  les  faisceaux  jaunes 
élastiques  parallèles  à l’axe  des  canaux  bronchiques,  et  perpendiculaires,  par 
conséquent,  aux  libres  dont  elle  se  compose.  Ces  faisceaux,  qui,  dans  la  tra- 
chée et  les  bronches,  répondent,  pour  la  plupart,  à leur  partie  postérieure  ou 
membraneuse,  se  disséminent  très-régulièrement  sur  tout  le  pourtour  des 
divisions  bronchiques.  Ils  ne  tardent  pas  à perdre  leur  disposition  fasciculée 
pour  prendre  l'aspect  d'une  membrane  réticulée  à mailles  longitudinales. 
Soumise  à un  grossissement  de  300  diamètres,  celle-ci  se  présente  sous  l’aspect 
du  plus  admirable  réseau,  dans  lequel  on  distingue  trois  variétés  de  fibres 
élastiques  : les  unes  très-volumineuses,  d'autres  de  dimensions  moyennes, 
d'autres  extrêmement  fines,  toutes  entremêlées  et  anastomosées.  Si,  au  lieu 
de  détacher  un  lambeau  de  cette  membrane,  on  enlève  une  petite  bronche, 
préalablement  incisée  suivant  sa  longueur,  et  si  on  l'examine  par  sa  face  in- 
terne, on  distingue  très-nettement,  immédiatement  au-dessous  de  la  tunique 
élastique  à fibres  longitudinales,  la  tunique  musculeuse  dont  les  fibres  annu- 
laires croisent  à angle  droit  les  précédentes. 

I.a  couche  épithéliale  recouvre  immédiatement  la  membrane  des  fibres 
élastiques  longitudinales  à laquelle  elle  adhère.  Cet  épithélium  se  compose. 
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comme  celui  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches  de  cellules  cylindriques 
à cils  vibralifs. 

Dans  l'épaisseur  des  divisions  bronchiques  on  observe  des  glandes  en 
grappes  tout  à fait  identiques  avec  celles  de  la  trachée,  mais  moins  abon- 
dantes, et  en  général  aussi  d'un  volume  plus  petit,  (les  glandes  sont  encore 
très-nombreuses,  très-volumineuses  et  par  conséquent  très-manifestes  au 
voisinage  de  la  racine  du  poumon.  Elles  deviennent  déjà  rares  sur  les  divi- 
sions de  troisième  ordre  où  elles  se  trouvent  beaucoup  plus  espacées  et  ré- 
duites pour  la  plupart  à un  petit  volume  ; sur  les  divisions  de  quatrième  ordre 
on  n'en  trouve  plus  ordinairement  que  de  très-simples  ; et  sur  les  suivantes 
elles  font  en  général  complètement  défaut.  Les  mucosités  inhérentes  aux 


Fig.  831. 


Glandes  de  la  trachée,  des  bronches  et  des  divisions  bronchiques. 

1.  Glande  en  grappe  très-composée  qni  a surtout  pour  siège  la  trachée,  les  bronches  e 
leurs  premières  divisions.  — 2.  Glande  en  grappe  multilobulée  un  peu  moins  volumineuse 

a ue  la  précédente,  offrant  du  reste  le  même  siège  que  celle-ci.  — 3.  Glande  en  grappe  de  petites 
imensions  et  très. simple  qu'on  rencontre,  soit  dans  les  grosses  bronches  ou  elle  se  trouve 
mêlée  a des  glandes  plus  volumineuses  et  plus  composées,  soit  dans  les  bronches  de  troisième 
et  de  quatrième  ordre.  — t.  Glandule  de  même  volume  que  la  précédente,  dont  tous  les 
iitricules  convergent  vers  un  même  point  du  conduit  excréteur.  — 5.  Autre  glandule  formée 
de  quelques  utricules  irrégulièrement  disposés  autour  de  l'origine  du  conduit  excréteur.  — 
6.  Glandule  plus  simple  encore  composée  de  trois  utricules  convergents.  — 7 Glandule  réduite 
a sa  plus  extrême  simplicité  ; ces  glundules  uni-ulriculaires  se  voient  dans  les  dernières  rami- 
fications des  bronches:  mais  il  en  existe  aussi  dans  les  divisions  de  grandes  et  de  moyenne 
dimensions,  qui  sont  disséminées  et  comme  perdues  uu  milieu  de  glandes  plus  compliquées. 
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conduits  aérifères  proviennent  donc  presque  exclusivement  des  premières 
bronches.  On  comprend,  en  effet,  que  le  mucus  déposé  sur  les  parois  des  divi- 
sions les  plus  grêles  aurait  pu  se  trouver  refoulé  vers  l’entrée  des  lobules 
par  la  colonne  d'air  inspirée,  et  mettre  ainsi  obstacle  à la  respiration,  tandis 
que  sa  présence  sur  les  bronches  d’un  plus  grand  calibre  n’offrait  plus  le 
même  danger. 

Toutes  ces  glandules  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  dans  l'épaisseur  de 
laquelle  elles  pénètrent  en  partie.  Sur  les  grosses  bronches  on  en  rencontre 
de  volumineuses,  de  moyennes,  de  petites,  et  même  de  très-minimes.  Les 
plus  grosses  représentent  des  grappes  plus  ou  moins  composées  ; les  moyennes 
des  grappes  A deux  ou  trois  lobules.  Les  petites  sont  formées  d’un  simple 
lobule.  Les  plus  minimes  se  composent  de  quelques  utriculcs  ; parmi  ces 
dernières  il  en  est  qui  ne  comprennent  que  quatre,  trois  ou  deux  utricules  et 
même  un  seul.  Leur  conduit,  remarquable  par  sa  longueur  et  su  largeur, 
présente  des  parois  très-minces. 

C.  — Arttrt  M velue»  pulmonaires. 

Les  deux  branches  de  l'artère  pulmonaire,  à leur  entrée  dans  les  pou- 
mons, se  divisent  comme  les  bronches,  auxquelles  elles  deviennent  alors 
parallèles  et  quelles  accompagnent  duns  toute  leur  distribution. 

La  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  d'abord  située  au-devant  de  la 
bronche,  puis  au-dessus,  se  divise,  en  arrière  du  conduit  aérifère  du  lobe 
supérieur,  en  deux  branches  secondaires,  une  plus  petite  cl  ascendante,  qui 
pénètre  dans  ce  lobe,  l'autre  descendante,  qui  va  se  distribuer  dans  le  lobe  in- 
férieur. 

La  branche  droite,  placée  aussi  immédiatement  au-devant  de  la  bronche, 
croise  celle-ci  à angle  aigu  en  laissant  derrière  elle  le  conduit  aérifere  destiné 
au  lobe  supérieur,  fournit  alors  une  première  branche  importante  qui  s’ac- 
cole à ce  conduit,  puis  descend  sur  le  côté  externe  de  la  bronche  mère, 
donne  une  seconde  branche  moins  volumineuse  pour  le  lobe  moyen  et  plonge 
ensuite  dans  le  lobe  inférieur,  où  elle  se  ramifie. 

chaque  lobe  reçoit  donc  une  seule  branche  de  l'artère  pulmonaire,  de 
même  qu’il  ne  reçoit  qu’une  seule  branche  du  tronc  aérifère.  Cette  branche 
partage  le  mode  de  distribution  de  la  bronche  à laquelle  elle  se  trouve  accolée, 
de  telle  sorte  que  les  divisions  artérielles  suivent  toujours  les  divisions  bron- 
chiques. On  remarque  en  outre  que  le  calibre  des  unes  est  proportionnel  au 
calibre  des  autres.  Ce  rapport  intime  des  canaux  qui  apportent  l'air  avec  les 
canaux  qui  apportent  le  sang  mérite  d'autant  plus  de  lixer  l'attention,  qu'il 
est  constant,  invariable,  non  seulement  chez  l'homme,  mais  chez  tous  les 
mammifères.  Plus  loin,  nous  le  verrons  reparaître  dans  les  lobules,  et  se 
maintenir  jusqu’au  moment  où  l’air  et  le  sang,  après  s’être  rapprochés  de 
plus  en  plus,  se  trouveront  presque  immédiatement  en  contact. 

Dans  le  long  trajet  qu’elles  parcourent  de  leur  origine  jusqu'aux  lobules, 
les  divisions  de  l’artère  pulmonaire  ne  fournissent  aucun  rumuscule  aux 
bronches.  Elles  sont  exclusivement  destinées  aux  lobules;  ce  n'est  qu’à  leur 
entrée  dans  ces  lobules  que  commence  leur  distribution. 
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Kct'ues  pulmonaires.  Los  veines  présentent  une  double  origine.  Elles 
naissent  : 1°  de  toutes  les  divisions  bronchiques  qui  succèdent  à celles  du 
troisième  ou  du  quatrième  ordre;  2"  des  lobules  dans  lesquels  elles  re- 
cueillent le  sang  rouge  pour  le  transmettre  à l'oreillette  gauche. 

I.es  veinules  qui  émanent  des  parois  des  bronches  sont  connues  depuis 
longtemps.  Meckcl,  le  premier,  parait  les  avoir  signalés.  Elles  ont  fixé  plus 
récemment  l'attention  de  M.  Le  Fort,  qui  les  a bien  observées  aussi,  et  qui  les 
désigne  sous  le  nom  broncho-pulmonaires,  (les  veinules  se  réunissent  à celles 
des  lobules  environnants,  et  semblent  en  quelque  sorte  faire  partie  du  ré- 
seau périphérique  de  ceux-ci.  Elles  communiquent  avec  la  veine  bron- 
chique par  des  anastomoses  si  multipliées,  qu'une  injection  pénétrante 
poussée  dans  les  veines  pulmonaires  ne  tarde  pas  à refluer  jusque  dans  le 
tronc  de  la  veine  précédente.  Aussi,  lorsqu’on  se  propose  d'étudier  les  capil- 
laires de  la  muqueuse  aérienne,  convient-il  de  lier  les  vaisseaux  bronchiques, 

Fig.  832. 


^ Les  bronches  et  les  divisions  bronc/iit/ues  vues  par  leur  partir  Jvis/èr  ieure , lions  leurs 
rapports  avec  les  divisions  de  l'artère  et  des  veines  pulmonaires. 


1,1  Sommet  des  poumons.  — 2.  2.  Leur  base.  — 3.  Moitié  inférieure  de  la  trachée-artère. 

— II.  Bronche  droite.  — 5.  Division  qu'elle  donne  au  lobe  supérieur  du  poumon.  — 0.  Division 
qui  se  rend  dans  le  lobe  inférieur.  — 7.  Bronche  gauche.  — 8.  Division  qui  se  ramifie  dans 
le  lobe  supérieur.  — 9.  Division  beaucoup  plus  importante  qui  se  distribue  au  lebc  inférieur. 

— 1 0.  Branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire.  — 11.  Branche  drnile  .'e  rette  artère.  — 
12.  Oreillette  gauche.  — 13.  Veine  pulmonaire  supérieure  gauche.  — 14.  Veine  pulmonaire 
inférieure  gauche.  — 15.  Veine  pulmonaire  droite  supérieure,  — 1 o Veine  pulmonaire  droite 
inférieure.  — 17.  Partie  terminale  de  la  veine  cave  inférieure.  — 18.  Ventricule  gaucho.  — 
1».  Ventricule  droit. 
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avant  d'injecter  les  veines  pulmonaires.  Parce  procédé  aussi  simple  que  sûr 
el  facile,  j'ai  réussi  à remplir  tous  les  capillaires  de  la  muqueuse,  non-seule- 
ment sur  les  petites  bronches,  mais  sur  les  plus  volumineuses,  et  jusqu'au 
niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Je  possède  quelques  lambeaux  de 
muqueuse  ainsi  injectés,  sur  lesquels  les  vaisseaux  se  montrent  eu  si  grand 
nombre,  qu  elle  en  parait  exclusivement  composée. 

I.cs  veinules  qui  émergent  de  la  périphérie  des  lobules  peuvent  être  dis- 
tinguées d'après  leur  direction  en  deux  groupes  : celles  qui  naissent  de  la 
moitié  inhérente  au  pédicule,  et  celles  qui  viennent  de  la  moitié  opposée. 
— Les  premières  convergent  vers  le  pédicule  et  forment  un  petit  tronc  qui 
tantôt  s’accole  à l’artère  et  à la  bronche  correspondantes  pour  prendre  part 
à la  formation  de  ce  pédicule,  et  tantôt  s’en  écarte  pour  aller  se  jeter  dans 
un  rameau  veineux  voisin.  — Les  secondes  rampent  entre  les  lobules,  et 
donnent  aussi  naissance  à des  troncules,  qui,  se  réunissant  à leur  tour,  pro- 
duisent une  veine  plus  importante.  Il  existe  ordinairement  un  de  ces  petits 
troncs  entre  chacune  des  faces  par  lesquelles  se  juxtaposent  les  lobules  ; ce 
petit  tronc  reçoit  les  veinules  émanées  de  l'un  et  de  l’autre. 

Sur  les  lobules  qui  répondent  à la  périphérie  du  poumon,  les  veinules  re- 
couvrant leur  base  semblent  parfois,  lorsqu'on  les  examine  à l’œil  nu,  tirer 
leur  origine  de  la  séreuse  pulmonaire  ; mais  en  les  observant  au  microscope, 
on  reconnaît  qu'elles  proviennent  de  l’épaisseur  des  lobules  sous-jacents. 

Les  radicules  émanées  de  ces  diverses  origines,  en  se  rapprochant,  pro- 
duisent des  ramuscules,  des  rameaux,  puis  des  branches  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  volumineuses  et  qui  se  réunissent  nu  niveau  de  la  racine  du 
poumon  pour  former  les  deux  veines  pulmonaires.  — Les  ramuscules  che- 
minent, ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  ; ils 
ne  sont  en  rapport,  par  conséquent,  qu’avec  les  lobules.  — Les  rameaux  et 
les  branches  des  divers  ordres  s’accolent  quelquefois  aux  divisions  bron- 
chiques ; ils  se  placent  alors  presque  toujours  sur  le  côté  opposé  à celui 
qu'occupe  l'artère.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  suivent  un  trajet  indépendant  ; 
dans  ce  cas,  ils  ne  se  trouvent  en  contact  dans  toute  leur  étendue  qu’avec  des 
lobules.  On  voit  asîez  fréquemment  une  veine  volumineuse  cheminer  entre 
deux  bronches,  sans  adhérer  ni  ;1  l'une  ni  à l'autre.  Les  veines  pulmonaires 
affectent  par  conséquent,  avec  les  divisions  bronchiques,  des  rapports  beau- 
coup moins  intimes  que  les  artères  correspondantes. 

I).  — Ancres  et  veines  bronchiques. 

a.  — Les  artères  bronchiques,  dont  l'origine  et  le  trajet  nous  sont  déjà  connus, 
se  trouvent  placées,  à leur  entrée  dans  le  poumon,  sur  la  partie  postérieure 
des  bronches.  Essentiellement  destinées  à ces  conduits,  elles  les  accompa- 
gnent dans  toute  leur  étendue  en  se  divisant  et  subdivisant  comme  eux. 
Elles  donnent,  en  outre,  des  ramuscules  aux  ganglions  lymphatiques  du 
poumon,  à l'artère  et  aux  veines  pulmonaires,  ainsi  qu'au  tissu  cellulaire 
sous-pleural  et  interlobulaire. 

Les  rameaux  que  ces  artères  fournissent  aux  parois  des  bronches  sont  les 
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plus  nombreux  et  les  plus  volumineux.  I.eur  calibre,  toutefois  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets.  Ils  abandonnent  quelques  minuscules  très-déliés  à la  tu- 
nique fibro-cartilagineuse.  D'autres  ramuseulcs  plus  importants,  et  surtout 
beaucoup  plus  multipliés,  se  distribuent  dans  la  tunique  musculaire.  Mais  la 
plupart  de  leurs  ramifications  viennent  se  répandre  dans  la  (unique  mu- 
queuse, où  elles  sont  si  nombreuses  et  si  rapprochées,  qu'en  les  examinant  à 
un  grossissement  de  ÙO  diamètres,  cette  muqueuse  semble  transformée  en 
un  tissu  exclusivement  vasculaire. 

Jusqu’où  s'étendent  les  ramifications  de  l'artère  bronchique  '!  Des  injections 
incomplètes  m'avaient  d'abord  porté  à admettre  qu  elles  ne  dépassent  pas  les 
divisions  bronchiques  du  cinquième  ou  sixième  ordre.  Mais  en  faisant  usage 
de  liquides  plus  pénétrants,  j'ai  pu  me  convaincre  quelles  s'étendent  jus- 
qu'aux lobules  dons  lesquels  elles  se  terminent.  Pendant  ce  long  trajet,  elles 
ne  paraissent  nulle  part  entrer  en  communication  avec  l'artère  pulmonaire. 
Lorsque  celle-ci  est  finement  injectée,  on  voit  bien,  il  est  vrai,  l'injection,  eu 
l'absence  de  toute  rupture,  passer  dans  quelques  ramuseulcs  de  l'artère  bron- 
chique, et  refluer  même  jusque  dans  son  tronc.  Mais  ce  fait  ne  saurait  suffire 
pour  établir  l'existence  d'anastomoses  entre  les  artères  pulmonaires  et  bron- 
chiques ; l'artère  pulmonaire,  en  ell'et,  ne  peut  devenir  le  siège  d'une  injec- 
tion très-pénétrante,  sans  que  le  liquide  injecté  ne  passe  aussitôt  dans  les 
veines  pulmonaires-,  et  comme  ces  dernières  offrent  des  communications 
multipliées  avec  les  artères  et  les  veines  bronchiques,  l’injection  est  trans- 
niiseà  ces  vaisseaux  par  leur  intermédiaire. 

Les  branches  que  l'artère  abandonne  aux  ganglions  lymphatiques  sont  re- 
marquables par  leur  volume.  Lorsque  ceux-ci  s’hypertrophient,  leurs  vais- 
seaux s’accroissent  dans  la  même  proportion  : certains  ganglions  ne  reçoivent 
qu'un  seul  rameau  artériel  ; quelques-uns  en  reçoivent  plusieurs. 

Les  ramifications  destinées  aux  vaisseaux  pulmonaires  sont  extrêmement 
grêles  et  peu  nombreuses.  , 

Les  ramuseulcs  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux 
et  interlobulaire,  ont  deux  origines.  — I.es  uns  naissent  de  l’artère  bron- 
chique, au  moment  où  elle  pénètre  dans  le  poumon,  puis  rampent  sous  la 
plèvre  qui  revêt  lu  face  interne  de  l'organe,  et  sous  celle  qui  tapisse  les  faces 
par  lesquelles  les  lobes  se  superposent.  — Les  autres  naissent  profondément, 
cheminent  entre  les  lobules,  et  s'étendent  jusqu’à  la  plèvre  qui  répond  à la 
face  costale.  Ces  deux  ordres  de  ramuseulcs  sont  à la  fois  très-grêles  et  très- 
longs.  Leurs  divisions  terminales  s'épuisent,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
lobulaire, soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

6.  — Veines  bronchiques.  Comme  les  artères  qu  elles  accompagnent,  ces 
veines  sont  ordinairement  au  nombre  de  deux,  l'une  droite  et  l'autre  gauche. 
Klles  tirent  leur  origine  : t»  des  bronches;  2°  du  tissu  cellulaire  sous-pleural 
et  interlobulaire;  3°  des  ganglions  lymphatiques. 

Les  radicules  qui  proviennent  des  bronches  naissent  des  trois  ou  quatre 
premières  divisions  de  ces  conduits.  Celles  qui  émanent  des  divisions  sui- 
vantes se  rendent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  dans  les  veines  pulmonaires. 
La  surface  sur  laquelle  la  veine  bronchique  prend  naissance  est  donc  hoau- 
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coup  moins  étendue  que  celle  dans  laquelle  vient  se  ramifier  l'artère  corres- 
pondante, ('.'est  un  fait  (oui  à fait  exceptionnel  dans  l’appareil  circulatoire  ; il 
devient  facile  de  s'en  rendre  compte  lorsqu'on  remarque  : 1°  que  les  parois 
des  petites  divisions  bronchiques  sont  très-minces  ; 2°  que  le  sang  apporté 
dans  ces  parois  par  la  partie  terminale  de  l'artère  bronchique  est  assez  rap- 
proché du  courant  aé:  ien  pour  en  subir  l’Influence  ; d“  que  s’il  tend  a perdre 
ses  propriétés  essentielles  par  le  fait  de  la  nutrition,  il  tend  aussi  inccssanf- 
ment  à les  recouvrer,  et  les  recouvre  en  ellet  par  le  fait  de  cette  influence. 
Or,  le  sang  qui  vient  se  répandre  dans  ces  petites  divisions  bronchiques,  re- 
prenant en  quelque  sorte,  à mesure  les  perd,  toutes  les  propriétés  du  sang 
artériel,  et  su  trouvant  dans  des  conditions  tout  à fait  identiques  avec  celui 
des  lobules,  il  semblait  naturel  qu’il  fût  recueilli  aussi  par  les  veines  pulmo- 
naires. — Au  niveau  des  grosses  bronches  dont  l’épaisseur  est  beuucoup  plus 
grande,  le  sang  apporté  par  l'artère  bronchique  ne  subit  plus  l’influence  de 
l'air  atmosphérique,  on  ne  la  subit  que  très-imparfaitement  ; il  passe  donc  à 
l'état  de  sang  veineux,  et  au  lieu  de  se  rendre  dans  l'appareil  vasculaire  à 
sang  rouge,  il  se  rend,  conformément  aux  lois  de  l’organisation,  dans  l'ap- 
pareil vasculaire  à sang  noir.  Les  radicules  qui  le  contiennent  forment  par 
leur  réunion  successive  un  petit  tronc  qui  suit  en  général  l’artère  bronchique, 
et  qui  se  trouve  situé  comme  celle-ci  à la  partie  postérieure  des  bronches,  au 
niveau  de  la  racine  du  poumon. 

Les  veinules  émanées  des  ganglions  lymphatiques  pulmonaires  se  jettent 
presque  perpendiculairement  dans  le  tronc  de  la  veine  bronchique,  dont  elles 
augmentent  notablement  le  calibre. 

Les  minuscules  qui  proviennent  du  tissu  cellulaire  interlobulaire,  du  tissu 
cellulaire  sous-pleural,  et  des  parois  des  vaisseaux  pulmonaires,  se  distinguent 
par  leur  longueur  et  leur  ténuité  presque  capillaire. 

La  veine  bronchique  droite,  après  avoir  reçu  en  outre  quelques  rameaux 
nés  de  l'oesophage,  du  péricarde  et  des  parois  de  l'aorte,  se  dirige  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans  pour  se  terminer  dans  la  grande  azygos  près  de 
son  embouchure.  .Mais  il  n’est  pas  très-rare  de  la  voir  se  jeter,  soit  dans  le 
tronc  des  veines  intercostales  supérieures,  soit  dans  la  veine  cave  supérieure, 
soit  encore  dans  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit.  — La 
veine  bronchique  gauche  se  termine  dans  la  petite  azygos,  lorsque  celle-ci 
vient  s'aboucher  dans  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  même  côté  ; 
quelquefois  dans  ce  tronc  lui-même  ; plus  rarement  dans  les  veines  mam- 
maires internes.  — L'une  et  l'autre  sont  dépourvues  de  valvules,  et  peuvent 
être  injectées,  par  conséquent,  de  leur  embouchure  vers  leur  origine. 

E.  — Vaisseaux  lymphatiques,  nerfs,  llstu  cellulaire  du  poumon. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  poumon  nous  sont  connus  ( voy.  t.  I , 
p.  66'))  ; je  ne  m’arrêterai  donc  pas  à leur  description.  Je  dirai  seulement  ici 
qu'ils  ont  une  double  origine.  Les  uns  naissent  des  lobules  : ce  sont  ceux  qui 
ont  été  vus  et  mentionnés  par  tous  les  auteurs.  Les  autres  naissent  de  la  mu- 
queuse qui  tapisse  les  divisions  bronchiques  ; l'existence  de  ces  derniers,  bien 
qu’elle  ait  été  soupçonnée  et  même  admise,  reste  encore  A démontrer. 
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Ainsi  que  Kohmnnn  et  la  plupart  des  observateurs  modernes,  j'avais  obtenu 
en  piquant  la  muqueuse  bronchique  des  réseaux  qui  m'avaient  paru  de 
nature  lymphatique.  Cependant,  comme  je  n'avais  pas  vu  de  troncs  partir  de 
ces  réseaux  et  se  rendre  dans  les  ganglions  lymphatiques  ; comme  les  ana- 
tomistes qui  les  avaient  cherchés  n'avaient  pas  été  plus  heureux  que  moi.  je 
restais  dans  le  doute.  Mais  des  recherches  ultérieures  sont  venues  me 
démontrer  que  ces  troncs  existent  bien  réellement.  Ils  sont  même  assez 
nombreux.  Leur  volume,  généralement  peu  considérable,  est  en  rapport 
avec  le  réseau  délié  qui  leur  donne  naissance.  Leur  direction  est  d'abord 
perpendiculaire  aux  tuniques  musculaire  et  libro-cartilagincusc.  Arrivés  sur 
la  surface  externe  des  bronches,  ils  marchent  parallèlement  à celle-ci  et  se 
terminent  différemment.  Ceux  qui  proviennent  des  principales  divisions 
bronchiques  se  rendent  directement  dans  les  ganglions  pulmonaires.  Ceux 
qui  partent  des  divisions  de  troisième  ou  quatrième  ordre  et  des  divisions 
suivantes,  se  jettent,  soit  dans  les  troncs  lymphatiques  qui  suivent  la  direction 
des  bronches,  soit  dans  le  réseau  lymphatique  circumlobulaire  des  lobules 
voisins. 

Les  ganylions  lymphatiques  dans  lesquels  viennent  se  terminer  ces  vais- 
seaux se  trouvent  disséminés  autour  des  premières  divisions  des  bronches, 
qu'ils  enlacent  presque  complètement,  en  s'étendant  jusqu'à  l'origine  des 
«anaux  bronchiques  de  second  ordre.  I‘ar  conséquent,  ils  ne  pénètrent  pas 
dans  l'épaisseur  des  poumons  à une  profondeur  de  plus  de  h centimètres  eu 
général,  et  souvent  ils  sont  moins  profondément  situés.  Ces  ganglions  sont 
nombreux,  mais  de  volume  très-variable.  Leur  coloration  est  brune,  noirâtre 
ou  tout  à fait  noire  et  comparable  à celle  de  l'encre.  On  les  observe  rarement 
à l'état  sain  ; la  fréquence  des  maladies  du  poumon  est  pour  ces  organes  la 
source  d'hypertrophie,  de  tuméfaction,  d'altérations  de  toute  nature;  lors- 
qu'ils deviennent  le  siège  d'un  engorgement  chronique,  ils  dépriment  plus 
ou  moins  les  conduits  qui  leur  servent  de  point  d'appui;  et  celle  dépression  a 
pu  devenir  quelquefois  assez  considérable  pour  mettre  obstacle  nu  passage 
de  l’air.  Chez  les  phthisiques,  ils  sont  envahis  souvent  par  la  matière  tuber- 
culeuse qui,  en  se  ramollissant,  peut  s'ouvrir  une  issue  dans  les  bronches  ; 
les  ganglions  alors  représentent  de  véritables  cavernes. 

Les  nerfs  des  poumons  viennent  des  plexus  pulmonaires  antérieur  et  pos- 
térieur. Ils  ont  été  décrits  aussi  (voy.  t.  III,  p.  356).  Nous  avons  vu  qu’ils  en- 
tourent les  divisions  bronchiques  de  leurs  anastomoses,  qu’ils  adhèrent  assez 
intimement  à ces  divisions  en  les  accompagnant  dans  toute  leur  étendue,  et 
qu’ils  se  terminent,  soit  dans  la  tunique  musculaire,  soit  dans  la  tunique 
muqueuse.  J'ajouterai  qu’on  remarque  sur  leur  trajet  de  très-petits  ganglions 
tout  à fait  comparables  à ceux  qui  forment  les  plexus  d'Auerbach  et  de 
Messner,  mais  infiniment  moins  nombreux  que  ceux-ci  et  plus  difficiles  à 
mettre  en  évidence. 

Le  tissu  cellulaire  ne  prend  qu'une  faible  part  à la  constitution  des  pou- 
mons. C’est  sur  le  pédicule  de  ces  organes  et  autour  des  premières  divisions 
des  bronches  qu'on  le  rencontre  en  plus  grande  abondance  ; sur  ce  point,  il 
est  mêlé  à une  certaine  quantité  de  tissu  adipeux,  comme  celui  du  médiastin 
avec  lequel  il  se  continue.  D’abord  assez  lAche,  il  ne  tarde  pas  à se  condenser, 
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cl  fournit  à chaque  ganglion  lymphatique  une  enveloppe  à l’aide  de  laquelle 
celui-ci  adhère  d'une  manière  d'autant  plus  intime  aux  canaux  bronchiques 
qu'il  est  plus  profondément  situé.  — Dans  l'épaisseur  du  poumon,  on  ne 
trouve  jamais  ce  tissu  mélangé  à des  vésicules  adipeuses.  Il  se  prolonge  sur 
les  ramifications  des  bronches  en  leur  formant  une  sorte  de  gaine  qui  unit 
il  ces  conduits  les  vaisseaux  pulmonaires,  les  vaisseaux  bronchiques,  les  lym- 
phatiques profonds,  et  tous  les  lobules  adjacents.  — Dans  l'intervalle  des  lo- 
bules, on  observe  également  une  laine  celluleuse,  moins  dense  dans  le  jeune 
âge,  en  sorte  qu’ils  sont  alors  faciles  à séparer  par  voie  de  dissection  : mince, 
au  contraire,  et  d'autant  plus  dense  chez  l'adulte  que  l'âge  est  plus  avancé. 
C'est  dans  ce  lissu  cellulaire  interlobulaire  que  cheminent  les  premières 
radicules  des  veines  pulmonaires  et  des  lymphatiques  profonds. 

§ 3.  — Structure  du  lobule  tulhonaire. 

Tous  les  lobules  pulmonaires  présentent  la  même  structure  ; et  celte  struc- 
ture, lorsqu'on  l’envisage  dans  sou  ensemble,  c’est-à-dire  lorsqu'on  la  réduit  à 
ses  traits  les  plus  généraux  et  les  plus  caractéristiques,  n’est,  en  quelque 
sorte,  que  la  répétition  de  celle  du  poumon  tout  entier.  Chaque  lobule  se 
compose,  en  effet  : 

1°  De  lobules  secondaires,  à volume  décroissant,  dont  les  plus  petits,  ou 
lobules  simples,  représentent  autant  de  cavités  dans  lesquelles  l’air  vient 
s'épancher  au  moment  de  l’inspiration  : ces  cavités  ultimes  constituent  les 
lobules  primitifs. 

2°  D'un  ramusculc  bronchique,  bronche  tubulaire,  qui  s’ouvre  par  ses  divi- 
sions terminales  dans  les  lobules  primitifs. 

3°  D’un  ramusculc  de  Tarière  pulmonaire  dont  les  dernières  ramifications 
s'épuisent  dans  les  parois  de  ces  lobules. 

lx°  D'innombrales  radicules  veineuses  qui  tirent  leur  origine  des  mêmes 
parois  et  qui  donnent  naissance  aux  veines  pulmonaires. 

5°  De  radicules  lymphatiques  non  moins  multipliées,  de  quelques  filets 
nerveux  très-probablement,  et  d'une  minime  quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  — Lobules  primitifs. 

Les  lobules  primitifs  sont  de  petits  réservoirs  aériens  suspendus  aux  der- 
nières divisions  de  la  bronche  lobulaire.  Par  leur  réunion,  ils  constituent 
les  lobules  pulmonaires,  de  même  que  ceux-ci,  en  se  groupant  sous  une 
même  enveloppe,  constituent  le  poumon. 

Le  volume  de  ces  lobules  primitifs  chez  l'adulte  égale  à peine  1 millimètre 
cube.  Leur  nombre,  par  conséquent,  est  très-considérable. 

Leur  forme,  irrégulièrement  ovoïde  ou  conoïde,  permet  de  leur  distinguer 
une  grosse  extrémité  ou  hase,  et  une  petite  extrémité  ou  sommet.  — Pour 
ceux  qui  sont  superficiels,  la  base  répond  à la  périphérie  du  lobule,  et  pour 
les  autres  à la  périphérie  des  lobules  primitifs  voisins.  Le  grand  axe  des  pre- 
miers se  dirige  de  la  surface  vers  le  centre  du  lobule.  Le  grand  axe  des  sc- 
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couds  affecte  les  directions  les  plus  variées.  — l.a  petite  extrémité  ou  le  som- 
met est  percée  d'un  orifice  circulaire  par  lequel  l'air  atmosphérique  passe  de 
lu  bronche  dans  lu  cavité  du  lobule  primitif.  I.e  diamètre  de  ce  sommet  est  à 
peu  près  le  tiers  et  quelquefois  lu  moitié  de  celui  de  la  base. 

Par  leur  surface  externe,  les  lobules  primitifs  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime  aux  lobules  primitifs  voisins.  Leur  surface  interne  donne  nais- 

Fig.  833. 


Structure  du  tabule  punnonau  e. 

Mode  de  ramescence  et  de  terminaison  de  la  bronche  intra-lobulaii  c,  lobules  secondaires , 
lobules  in  imitifs,  alvéoles  pariétaux  et  terminaux  de  ceux  ci. 


A.  — l.obulc  pulmonaire  d'un  poumon  rf  adulte , injecté  au  mercure , et  ensuite  desséché, 
puis  incisé  sur  le  trajet  de  la  bronche  infra  lobulaire  pour  montrer  le  mode  de  rames- 
cence de  celle-ci  et  l aspect  uni  de. scs  ftarois. 

IJ.  — Ce  même  lobule  ru  à un  grossissement  de  trois  diamètres.  — 1 . Tronc  de  la  bronche 
intra-lobulaire. — 2,2.  Scs  principales  divisions.  — 3.  Brandie  moins  importante  provenant 
de  la  parliodu  tronc  qui  a «5t«5  excisée.  — U.  Deux  autres  branches  résultant  de  lu  birurculiou 
de  celui-ci.  — 5,5,5,  5.  Fes  ramifications  terminales. 

G.  — Paroi  d'une  bronche  de  quatrième  ordre  du  lobule  précédent,  rue  il  un  grossisse-, 
ment  de  vingt  diamètres . Elle  est  parfaitement  unie  sur  toute  su  superficie.  — 1,1.  Base 
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sattec  à des  cloisons  qui  s'en  élèvent  perpendiculairement,  et  qui  sc  conti- 
nuent entre  elles  par  leurs  bords  correspondants  de  manière  à circonscrire  de 
véritables  alvéoles  comparables  à ceux  d’une  ruebe  dubeillcs,  mois  moins 
réguliers  et  de  capacité  inégale,  lies  cloisons  ne  s'avancent  jamais  jusqu'au 
centre  de  la  cavité,  l.es  alvéoles  quelles  concourent  à former  représentent 
des  prismes  à quatre,  cinq  ou  six  pans,  dont  une  extrémité  répond  aux  parois 
du  lobule,  tandis  que  l'autre  s'ouvre  dans  sa  partie  centrale.  Tous  sont  indé- 
pendants et  ne  communiquent  que  par  l'intermédiaire  de  cette  cavité  cen- 
trale. Leur  diamètre  est  équivalent  en  moyenne,  cher  l’adulte  de  trente  à 
quarante  ans,  à un  quart  de  millimètre.  Ou  en  compte  en  général  de  douze  à 
quinze  dans  chaque  lobule  primitif.  Les  uns  répondent  à la  grosse  extrémité, 
ou  extrémité  terminale  du  petit  réservoir  aérien;  les  autres  occupent  le 
pourtour  de  sa  cavité.  Les  premiers,  ou  alvéoles  terminaux,  deviennent  visi- 
bles lorsque  l’on  coupe  ce  réservoir  perpendiculairement  à son  axe;  maison 
peut  les  voir  aussi  à travers  l’orifice  de  celui-ci  en  l'inclinant  légèrement  et  en 
faisant  varier  son  inclinaison  ; leur  nombre  est  de  quatre  à cinq.  Les  seconds, 
ou  alvéoles  pariétaux , sont  au  nombre  de  huit  à dix.  Pour  les  observer  dans 
leur  ensemble,  il  fuut  enlever  sur  un  point  quelconque  de  la  périphérie  du 
lobule  la  base  des  réservoirs  aériens  correspondants.  Ce  sont  ces  alvéoles  ter- 
minaux et  pariétaux  qui  ont  été  généralement  et  improprement  décrits  sous 
les  noms  de  cellules  aeriennes,  de  cellules  pulmonaires. 

ll'après  quelques  auteurs,  la  capacité  des  alvéoles  de  la  surface  du  poumon 
serait  plus  considérable  que  celle  des  alvéoles  de  sa  partie  centrale;  selon 
d'autres,  il  existerait  une  différence  analogue  entre  les  alvéoles  du  sommet 
du  viscère  et  les  alvéoles  de  sa  base.  Mais  l'observation  nous  montre  que  dans 
toutes  les  parties  du  poumon,  dans  chaque  lobule  pulmonaire,  dans  chaque 
lobule  primitif  même,  1a  capacité  des  alvéoles  diffère  assez  notablement  ; 
entre  deux  alvéoles  qui  se  touchent,  un  remarque  souvent  celle  différence  de 
capacité.  Il  ne  faut  donc  pas  comparer  quelques  cellules  prises  à la  base  de 
l’organe  ou  A sa  surface  avec  d'autres  cellules  prises  à son  sommet,  ou  dans 
sa  profondeur,  mais  déterminer  dans  chaque  région  les  dimensions  moyennes 
de  ces  alvéoles,  et  établir  ensuite  le  parallèle.  Or,  en  procédant  ainsi,  ou  re- 
lies lobules  primitif:,  environnants  que  la  paroi  très-mince  de  la  bronche  laisse  voir  par  trans- 
iurrncc  — 2,2.  Contour  [udygoiiul  do  ces  tabules,  rappelant  très-bien  celui  îles  lobules  île 
la  surface  du  poumon,  vu  à l'ieil  nu.  — U,  3.  (irauulaiions  île  matière  colorante  groupées  eu 
et  la  sur  le  trajet  des  lignes  qui  forment  ce  contour. 

U.  — lieux  bronches  intca. lobulaires  préparées  par  voie  île  rot  rosion.  — 1 . Troue  com- 
mun des  deux  bronches,  ou  bronche  extra-lobulaire.  — 2.  Première  bronche  intru-lobulaire 
de  longueur  moyenne.  — 3.  Seconde  bronche  intru-lobulaire  un  peu  plus  longue, 

K.  — Première  bronche  intru-lobulaire  île  la  figure  précédente , rue  a un  grossissement 
de  trois  diamètres.  — 1:  Tronc  de  celle  bronche.  — 2,  2,  2.  Ses  principales  branches.  — - 
3, 3,3.  Groupes  de  lobules  primitifs  suspendus  aux  dernières  divisions  de  ces  branches. 

P — Tranche  mince  d'un  lobule  pulmpnaire , insufflé , puis  desséché,  et  rue  pur  sa  face 
profonde  ou  alvéolaire  à on  grossissement  de  dix-huit  diamètres.  — 1,1.  Alvéoles  isolés 
des  lobules  primitifs.  — 2,2  Alvéoles  de  la  hase  de  ees  lobules  dont  une  partie  seulement 
a été  enlevée.  — 3, 3,  3.  Base  île  quelques  autres  lobules  primitifs  dont  la  cavité  a été  plus 
lurgeincul  ouverte. 

G.  — Groupe  de  tabules  primitifs  dépendants  d'une  même  division  terminale , et  inci- 
sés suivant  leur  grand  use , pour  montrer  tes  cloisons  des  alvéoles  [SU  létaux  et  terminaux. 
— 1.  Une  luiniliculion  bronchique  terminale.  — 2.  Un  lobule  primitif  isolé.  — 3,3.  Deux 
lobules  s'ouvrant  dans  la  bronche  pai  un  oriticc  commun  — fi . Trois  lobules  qui  communiquent 
avec  eelte  bronche  par  l'iiilei  médiane  du  même  pédicule. 
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connaît  que  les  cellules  pulmonaires  présentent  une  capacité  moyenne  à 
peu  près  égale  dans  toutes  leurs  parties;  et  que,  dans  toutes  aussi,  cette 
capacité  varie  dans  les  mêmes  limites. 

L'observation  nous  apprend,  en  outre,  que  les  alvéoles  pulmonaires  s'agran- 
dissent à mesure  que  nous  avançons  en  âge.  Let  accroissement  de  capacité 
est  très-bien  établi  par  les  recherches  précises  de  M.  Hossignol,  qui  l'ont 
conduit  aux  résultats  suivants  pour  les  alvéoles  de  dimensions  moyennes  : 


mm. 

FciMus  de  5 a 6 mois. 0,03 

Entants  nouveau-nés 0,05 

— de  1 an  à 1 an  1/2. ..... . 0,10 

— do  3 a 5 ans 0,12 

— ,1c  5 a 6 ans 0,15 

— de  10  à 15  ans 0,17 

Adultes  de  18  à 20  ans 0,20 

— de  25  a 50  ans 0,23 

— de  50  a 00  ans 0,30 

— de  70  a 89  ans 0,35 


Des  laits  qui  précèdent,  il  semblerait  résulter  que  l'étendue  de  la  surface 
respiratoire  est  en  raison  directe  des  progrès  de  l'âge  : conclusion  opposée  à 
celle  que  Magendie  avait  tirée  de  ses  recherches  sur  le  même  sujet.  Cet  au- 
teur pensait  que  l'accroissement  de  capacité  des  cellules  était  le  résultat  de 
leur  fusion  successive,  en  sorte  qu'à  ses  yeux  le  volume  augmentait  aux  dé- 
pens du  nombre.  C’est  ainsi  qu’il  avait  été  conduit  à admettre  que  la  surface 
respiratoire  diminue  graduellement  à mesure  que  nous  avançons  en  âge, 
pour  se  réduire  à son  minimum  d étendue  dans  l’extrême  vieillesse.  Magendie 
avait  à la  fois  tort  et  raison  : car  il  importe  d'ajouter  que,  sous  l’inlluencc 
des  progrès  de  l'âge,  les  parois  des  alvéoles  sont  en  partie  résorbées,  qu’elles 
se  perforent  par  suite  de  cette  résorption  ; que  ces  perforations  se  multiplient 
de  plus  en  plus,  et  que  les  alvéoles,  d'abord  indépendants,  communiquent 
plus  tard  entre  eux  pur  des  orifices  d’autant  plus  larges  que  l'âge  est  plus 
avancé.  De  là  il  suit  que  la  surface  respiratoire,  après  avoir  en  réalité  aug- 
menté jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans,  conserve  pendant  quelque  temps 
la  même  étendue,  puis  commence  à diminuer  vers  l’âge  de  quarante-cinq  à 
cinquante  ans,  et  diminue  ensuite  de  plus  en  plus. 

l'réparatioh  des  lobules  primitifs.  Pour  prendre  une  connaissance  exacte  de 
ces  lobules,  de  leurs  ulvéoles,  de  leurs  connexions  avec  les  ramifications  ter- 
minales des  bronches,  il  est  d'une  nécessité  presque  absolue  d'injecter  l'artère 
pulmonaire  avec  un  liquide  très-pénétrant  et  vivement  coloré.  Un  insufflera 
ensuite  le  poumon  avec  lenteur  et  modérément,  de  manière  à ne  pas  dépasser 
les  limites  de  son  ampliation.  Puis,  après  l’avoir  fait  sécher,  on  eu  détache 
une  tranche  mince  prise  sur  sa  périphérie,  et  l'on  examine  cette  tranche  par 
la  surface  de  section,  A la  lumière  réfléchie,  sous  un  grossissement  de  30  à 
AO  diamètres.  L'injection  à laquelle  je  donne  la  préférence  est  nue  solution 
dégommé  portée  à 20  ou  22  degrés  de  concentration  à l’aréomètre  ilaumé. 
La  plupart  des  vernis  additionnés  d'une  certaine  quantité  d’essence  de  téré- 
benthine peuvent  être  employés  aussi  pour  cette  étude.  Huant  A la  matière 
colorante,  l'anatomiste  aura  le  choix  entre  le  chromate  et  le  carbonate  de 
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plomb,  qui  l'un  cl  l'autre  réflètent  bien  la  lumière.  I.’injection  étant  faite,  le 
poumon  est  immédiatement  insufflé,  puis  placé  à l'ombre  dans  un  courant 
d'air. 

Au  lieu  d’insuffler  tout  un  poumon,  on  réussit  souvent  mieux  en  insufflant 
seulement  un  lobe,  ou  une  partie  de  lobe,  ou  mieux  encore  quelques  lobules 
préalablement  isolés,  qu'on  disséquera  alors  au  moment  où  l'artérc  pulmo- 
naire est  parcourue  par  un  courant  d'eau,  ce  liquide  s’infiltrant  dans  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  et  facilitant  beaucoup  leur  séparation. 

Sur  les  poumons  qui  ont  été  seulement  bydrotomiés,  insufflés  et  desséchés, 
on  peut  observer  aussi  les  lobules  primitifs  et  la  disposition  des  alvéoles 
qu'ils  renferment.  C'est  même  dans  cette  condition  que  j'ai  constaté  d’abord 
leur  existence.  Mais  étant  transparents,  ils  se  prêtent  moins  bien  alors  à 
l'observation  ; leur  cavité  n’apparail  qu'à  travers  un  nuage,  et  l'on  n’en  prend 
par  conséquent  qu’une  notion  vague  et  incomplète  ou  erronée.  Lorsqu'au 
contraire  leurs  parois  sont  colorées,  au  lieu  de  se  laisser  traverser  par  les 
rayons  lumineux,  elles  les  réflètent  ; et,  à l'aide  de  celle  lumière  réfléchie, 
on  parvient  à distinguer  avec  beaucoup  plus  de  netteté  leur  forme,  leurs 
cloisons,  leurs  alvéoles,  elc.  Pour  éclairer  leur  cavité,  on  peul  se  servir  aussi 
de  lu  lumière  transmise,  suit  seule,  soit  combinée  uvec  la  précédente.  I.a 
première  fois  que  j'examinai  au  microscope  des  lobules  primitifs  dont  les 
parois  étaient  injectées,  je  fus  vivement  frappé  des  avantages  que  présentent 
sous  ce  point  de  vue  les  liquides  colorants,  et  ensuite  je  continuai  à faire 
usage  de  ces  liquides  qui  constituent  en  résumé  un  simple  moyen  d'éclairage. 
Plus  lard,  ayant  pris  connaissance  des  recherches  de  M.  Rossignol,  j'ai  vu  que 
cet  auteur  avait  déjà  utilisé  pour  scs  éludes  le  procédé  que  je  viens  de  dé- 
crire. Ce  procédé,  il  le  conseille  aussi  comme  supérieur  à tous  les  uulrcs  el 
comme  le  seul  même,  jusqu’à  présent  connu,  qui  puisse  conduire  à des  obser- 
vations satisfaisantes. 

Structure  des  lobule > primitifs.  Les  parois  de  ces  lobules  et  les  cloisons  qui 
s’en  élèvent  pour  former  les  alvéoles  sont  composées  de  deux  rouelles  : 
1°  d'une  couche  dense  et  résistante,  qui  résulte  d'un  mélange  de  libres  de 
tissu  conjonctif  el  de  tissu  élastique;  2“  d’une  couche  épithéliale. 

Les  libres  de  tissu  conjonctif  sont  beaucoup  moins  nombreuses  que  les 
libres  élastiques;  sur  une  foule  de  points  on  en  trouve  à peine  quelque  ves- 
tige. — Ces  dernières,  à elles  seules,  forment  presque  toute  la  charpente  du 
lobule  primitif.  Au  niveau  des  angles  que  présentent  les  alvéoles,  elles  se 
inonlrent  surtout  Irès-aboiidanlcs.  11  en  existe  de  tous  les  diamètres  ; mais  les 
plus  volumineuses,  si  multipliées  sur  la  surface  interne  des  bronches,  n'ap- 
paraissent qu'en  petit  nombre  dans  les  parois  alvéolaires. 

Au  milieu  de  ces  libres  de  tissu  conjonctif  cl  de  tissu  élastique,  on  ne 
découvre  aucune  Iracc  de  libres  musculaires  lisses.  11  s'agit  ici  de  lamelles 
extrêmement  minces,  Irês-lransparcnlcs,  d'une  élude  facile;  si  des  libres 
musculaires  existaient,  elles  n'auraient  pu  échapper  aux  recherches  des 
micrographes  ; or,  presque  tous  s'accordent  pour  les  nier.  C'esl  donc  bien  à 
tort  que  Molcschotl,  s'appuyant  sur  de  simples  réactions  chimiques,  a cru 
devoir  admettre  leur  existence. 

I.'épilliélium  qui  recouvre  la  couche  libreuse  élastique  des  alvéoles  est  de 

iv  — ,10 
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nature  pavimenleuse.  Il  sc  compose  «le  cellules  pâles,  polygonales,  juxtapo- 
sées et  disposées  sur  un  seul  plan.  Je  suis  surpris  qu'elles  aient  pu  échapper 
à l'attention  deTodd  et  Rowman,  de  M.  itaiuey  et  de  quelques  autres  obser- 
vateurs. !.a  plupart  des  anatomistes  modernes  ont  été  plus  heureux.  Cet  épi- 
thélium n'est  plus  contesté  aujourd’hui. 

B.  — Bronrbr  lobulaire . 

I.a  bronche  que  reçoit  chaque  lobule  parcourt  un  certain  trajet  pour  arri- 
ver jusqu'à  lui,  et  plonge  ensuite  dans  son  épaisseur.  On  peut  donc  lui  dis- 
tinguer deux  parties  : une  partie  qui  est  située  en  dehors  du  lobule,  et  une 
partie  située  dans  le  lobule  lui-méme.  I.a  première,  ou  bronche  sunlobulaire, 
concourt  à former  le  pédicule  du  lobule;  aucune  ligne  de  démarcation  ne 
la  sépare  de  la  seconde,  ou  bronche  intra-lobulaire.  Le  calibre  de  l'une,  par- 
faitement égal  au  calibre  de  l'autre,  varie  selon  le  volume  du  lobule  : il  est 
d'un  millimètre  dans  les  lobules  de  dimensions  moyennes,  et  de  0““,5  à 0m",6 
dans  les  plus  petits. 

I.a  bronche  intra-lobulaire  se  dirige  d’abord  vers  la  partie  centrale  du  lo- 
bule, et  affecte  ensuite  une  direction  qui  est  subordonné  à la  forme  de  celui-ci. 
hn  cheminant  vers  sa  partie  centrale,  elle  fournit  une  ou  plusieurs  branches 
qui  naissent  des  divers  points  de  son  contour.  Héduite  alors  à la  moitié  en- 
viron de  son  volume  primitif,  elle  se  partage  le  plus  ordinairement  en  deux 
branches  égales  qui  deviennent  le  point  de  départ  d’une  série  de  divisions 
semblables.  Hans  son  trajet,  la  bronche  intra-lobulaire  se  comporte,  par  con- 
séquent, comme  les  grands  conduits  aérifêres:  les  premières  branches  qu'elle 
donne  se  détachent  de  scs  parois  dans  un  ordre  alternatif,  mais  peu  régu- 
lier, sous  une  incidence  plus  ou  moins  perpendiculaire;  les  suivantes  naissent 
dichotoiniquement. 

I.es  branches  qui  partent  directement  de  la  bronche  intra-lobulaire  sont 
les  plus  volumineuses  : elles  constituent  les  divisions  du  premier  ordre. 
Celles  qui  résultent  de  leur  bifurcation  représentent  les  divisions  de  deuxième 
ordre,  et  les  suivantes  les  divisions  de  troisième  ordre.  Mais  ce  n'est  pas  là  le 
dernier  terme  de  leur  bifurcation;  il  y a des  divisions  de  quatrième,  de 
cinquième  et  quelquefois  de  sixième  ordre.  I.e  nombre  de  celles-ci,  de 
même  que  le  diamètre  de  la  bronche,  est  proportionnel  aux  dimensions  du 
lobule.  Bans  les  lobules  les  plus  petits,  les  dernières  divisions  sont  du  troi- 
sième ordre. 

Le  calibre  de  la  bronche  ne  décroît  pas,  du  reste,  en  raison  du  nombre  de 
ses  divisions.  Au  point  d’émergence  des  branches  de  deuxième  et  de  troi- 
sième ordre,  il  diminue  assez  notablement;  au  niveau  des  branches  du  qua- 
trième ou  du  cinquième  ordre  il  se  modifie  à peine.  — A mesure  que  ces 
branches  sc  multiplient,  elles  deviennent  de  plusen  plus  courtes  et  affectent 
toutes  sortes  de  directions. 

Aux  divisions  qui  se  détachent  successivement  île  la  bronche  inlra-lobu- 
laire  correspondent  autant  de  segmentations  incomplètes  du  lobule.  Celui-ci 
se  divise  eu  trois,  quatre  ou  cinq  segments  dans  lesquels  se  rendent  les  bran- 
ches principales  ; puis  ces  derniers  se  partagent  en  autant  de  segments  plus 
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petits  qu'il  existe  de  brandies  du  second  ordre;  ceux-ci  se  subdivisent  en 
segments  de  troisième  ordre;  et  la  segmentation  s’étend  ainsi  jusqu'aux 
lobules  primitifs  qui  en  représentent  le  dernier  terme.  Les  lobules  se  com- 
portent donc  sous  ce  point  de  vue  comme  les  lobes,  comme  le  poumon  tout 
entier,  en  sorte  que  cet  organe  a pu  être  considéré  avec  raison  comme  formé 
d’une  multitude  de  poumons  plus  petits. 

. Toutefois  il  importe  d’ajouter  que  les  segments  des  lobules  pulmonaires  ne 
sont  pas  complètement  isolables  les  uns  des  autres;  les  plus  petits,  et  sur- 
tout les  lobules  primitifs,  bien  qu’indépendants  comme  cavités,  s’unissent 
par  des  liens  indissolubles  dès  les  premières  périodes  de  la  vie.  Mais  les  seg- 
ments plus  considérables  restent  distincts  chez  le  fœtus  et  l'enfant  : dans 
leur  intervalle  il  existe  aussi  une  lame  celluleuse  qui  les  sépare  et  les  réunit 
à la  fois;  ils  sont  même  si  distincts,  que  les  lobules  à cet  Age  semblent,  pour 
ainsi  dire,  n'être  pas  encore  constitués,  ou  du  moins  ils  ne  se  composent  que 
de  fragments  épars,  ainsi  qu'on  peut  l'observer  sur  un  poumon  qui  a été  hy- 
drotomiéou  injecté  avec  la  gélatine.  Plus  tard,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
ces  segments  se  condense  et  les  unit  plus  solidement;  ils  sont  alors  un  peu 
moins  manifestes;  puis  ils  se  confondent  sur  une  partie  de  leur  contour;  et 
leur  fusion  par  voie  d'adhérence  devenant  de  plus  en  plus  complète,  on  ne 
les  distingue  plus  qu’imparfaitement  chez  l'adulte.  Chez  le  vieillard,  les  lo- 
bules eux-mêmes  se  soudent  sur  quelques  points.  Les  progrès  de  l'Age  tendent 
ainsi  à réaliser  un  mode  de  constitution  que  nousolTrent  quelques  mammi- 
fères, le  chien  par  exemple,  chez  lequel  on  n'observe  aucun  vestige  de  lo- 
bules, ceux-ci,  bien  que  réels,  se  trouvant  soudés  entre  eux. 

Parois  de  la  bronche  inlra-lohuluire.  En  entrant  dans  le  lobule,  cette  bronche 
conserve  tous  ses  caractères  primitifs.  Elle  reste  parfaitement  cylindrique, 
ainsi  que  la  plupart  de  ses  divisions.  Ses  parois  sont  unies  comme  celle  de  la 
bronche  extra-lobulaire  qui  la  précède.  Lorsqu'à  l'aide  d'un  instrument  on 
pratique  sur  un  lobule  préalablement  insufflé  et  desséché  une  coupe  parallèle 
à l'axe  de  la  bronche,  de  manière  à transformer  celle-ci  en  gouttière,  on  ne 
remarque  à sa  surface  aucune  saillie,  aucune  cloison,  pas  1a  moindre  inéga- 
lité ; la  pointe  d'une  aiguille  promenée  sur  cette  gouttière  glisse  comme 
sur  une  lame  de  cristal.  Si  I on  examine  les  divisions  de  deuxième  ordre 
et  les  suivantes,  il  est  facile  de  constater  qu’elles  offrent  le  'même  aspect.  En 
présence  de  ce  lait,  comment  se  rendre  compte  de  l'opinion  diamétralement 
opposée  de  quelques  auteurs  qui  admettent  sur  les  parois  de  la  bronche  intra- 
lobulaire d'innombrables  cloisons  circonscrivant  des  alvéoles,  et  communi- 
quant à sa  surlace  externe  une  forme  bosselée  ? Très-probablement  ces  au- 
teurs ont  observé  des  lobules  dont  l'insufflation  était  défectueuse  ; car  la  sur- 
face interne  de  lu  bronche  intra-lobulaire,  est  en  effet,  d'autant  plus  polie 
quelle  a été  plus  dilatée,  d’autant  plus  inégale  que  ses  parois  sont  plus  rétrac- 
tées ; ces  apparences  de  cloisons  et  d’alvéoles  sont  donc  le  résultat  d'une  dé- 
formation, puisqu’elles  ne  si-  montrent  pas  sur  les  lobules  convenablement 
insufflés. 

Tel  est  l’aspect  sous  lequel  se  présentent  à nous  les  trois,  quatre  ou  cinq 
premières  divisions  de  lu  bronche  intra-lobulaire.  Eet  aspect  n’est  plus  le 
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même  pour  les  dernières.  Sur  les  parois  de  celles-ci,  on  voit  des  cloisons  et 
des  alvéoles  qui  recouvrent  la  bronche  et  qui  deviennent  plus  sensibles  il 
mesure  qu’on  se  rapproche  des  alvéoles  pariétaux  des  lobules  primitifs. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  ne  communiquent  pas  avec  un 
seule  lobule  primitif  : chacune  d’elles  communique  avec  tous  les  lobules 
primitifs  qui  l’entourent,  les  uns  s’ouvrant  sur  ses  parois,  et  les  autres 
à son  extrémité  terminale.  I.es  parois  de  ces  ramifications  ultimes  se 
trouvent  ainsi  criblées  d’orifices  inégalement  répartis.  Lorsque  deux  lobules 
sont  très-près  l’un  de  l’autre,  on  les  voit  souvent  s’ouvrir  dans  la  bronche  par 
un  orifice  commun  ; sur  la  purtic  moyenne  de  cet  orifice  un  distingue  alors 
un  peu  plus  profondément  un  éperon  qui  les  sépare.  Quelquefois  la  bronche 
s’ouv  i e par  sa  partie  terminale  dans  trois  lobules  à la  fois  qui  lui  forment  une 
sorte  de  bouquet  et  qui  sont  séparés  aussi  par  des  éperons. 

Au  moment  où  les  alvéoles  apparaissent  sur  les  ramifications  du  dernier 
ordre,  celles-ci  se  dilatent  èu  raison  directe  de  la  hauteur  de  ces  alvéoles, 
de  telle  sorte  que  leur  partie  centrale  reste  libre  et  conserve  le  même 
calibre. 

Le  sommet  des  lobules  primitifs  est  moins  large  que  le  canalicule  avec  le- 
quel il  communique  ; lorsqu’on  le  regarde  par  l’intérieur  de  ce  canalicule, 
il  se  présente  sous  la  forme  d’un  diaphragme  percé  à son  centre  d’un  orifice 
circulaire.  C’est  par  cet  orifice  que  l’air  s’épanche  dans  la  cav  ité  du  lobule 
primitif  ; et  comme  son  diamètre  est  notablement  plus  petit  que  celui  de  cette 
cavité,  l’air,  en  le  traversant,  produit  un  léger  bruit  perceptible  à l’auscul- 
tation : ce  bruit  constitue  le  murmure  vésiculaire. 

En  résumé,  l’appareil  aérifère  du  lobule  se  compose  : 1*  d'un  conduit  ra- 
mifié, dont  les  divisions  présentent  des  parois  cylindriques  et  unies  sur 
presque  toute  son  étendue;  2"  de  cavités  irrégulièrement  ovoïdes  qui  se 
groupent  autour  des  ramifications  terminales  de  ce  conduit  avec  lesquelles 
elles  entrent  en  large  communication,  et  dont  les  parois  sont  recouvertes 
d’alvéoles. 

Ainsi  constitué,  ce  petit  appareil  a pu  être  comparé  aux  poumons  des 
reptiles,  (iliaque  lobule  du  poumon  de  l’homme  et  des  mammifères  n’est 
en  réalité  qu’une  agglomération  de  poumons  infiniment  plus  petits  que  celui 
des  batraciens,  mais  d'une  structure  tout  à fuit  analogue. 

L'Age  apporte  A cette  structure  des  modifications  importantes.  Presque  tous 
les  poumons  de  vieillards  présentent  les  altérations  qui  caractérisent  l’em- 
physème. Chez  eux  les  lobules  primitifs  se  dilatent,  et  la  capacité  des  alvéoles 
au  début  de  l’emphysème  augmente  aussi.  Plus  tard  les  cloisons  iulcral- 
véolaircs  sont  en  partie  résorbées.  On  voit  se  produire  alors  des  perforations 
circulaires,  petites  et  peu  nombreuses  ; mais  celles-ci  se  multiplient,  en  même 
temps  qu  elles  s'agrandissent,  et  certaines  cloisons  se  transforment  en  véri- 
tables cribles:  puis  les  orifices  se  réunissent  pour  en  former  de  plus  grands,  et 
quelques  cloisons  à ce  degré  d’altération  se  réduisent  A une  simple  bride.  A 
un  degré  d’altération  plus  avancé,  les  alvéoles  disparaissent,  la  cavité  du 
lobule  primitif  continue  A se  dilater,  et  ses  parois  sont  d’autant  moins 
vasculaires  qu’il  est  plus  volumineux.  Ainsi,  en  même  temps  que  la  surface 
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respiratoire  diminue  d'étendue,  les  vaisseaux  s’atrophient  au  point  de  dispa- 
raître : d'où  la  moindre  énergie  de  la  respiration  à mesure  que  nous  avan- 
çons en  âge,  et,  par  suite,  la  moindre  calorification  chez  le  vieillard. 

l'rocidi  à mettre  en  usage  [uur  l'élude  de  la  branche  intra-lobuluirc.  Le  pro- 
cédé consiste  à pratiquer  des  coupes  parallèles  aux  divisions  bronchiques  sur 
des  lobules  injectés  avec  le  mercure,  puis  insufflés  et  desséchés,  l u instru- 
ment bien  tranchant  permettra  de  mettre  à découvert  les  principales  divi- 
sions. Arrivé  aux  ramifications  du  plus  petit  calibre,  on  se  servira,  soit  du 
même  instrument  pour  commencer  l'opération,  soit  de'  ciseaux  lins  pour 
inciser  les  parois  des  canalicules  en  partie  découverts,  soit  d'une  uiguille 
pour  briser  ces  mêmes  parois.  Celte  préparation  est  délicate.  Mais,  après 
quelques  essais,  ou  parvient  à triompher  des  petites  difficultés  quelle  pré- 
sente. — Pour  voir  les  alvéoles  des  dernières  divisions  bronchiques  et  les 
orifices  par  lesquels  ces  ramifications  communiquent  avec  les  lobules  pri- 
mitifs, on  détachera,  comme  pour  l'étude  de  ceux-ci,  des  tranches  minces 
prises  à la  périphérie,  du  lobule,  et  on  les  examinera  par  la  surface  de  section, 
à un  grandissement  de  iO  diamètres. 

Structure  de  la  bronche  intra-lobulaire.  Cette  structure  diffère  suivant  que 
l'on  considère  le  tronc  de  la  bronche  et  ses  premières  divisions,  ou  ses  der- 
nières ramifications. 

Le  tronc  et  ses  premières  divisions  se  composent  de  quatre  couches.  — l.a 
plus  externe,  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques,  unit 
les  conduits  bronchiques  à l'artère  qui  les,accompagnc,  et  aux  lobules  pri- 
mitifs avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  Au-dessous  de  cette  couche,  on  re- 
marque, lorsqu'on  l'observe  à un  grosisscincnt  de  200  ou  ,'too  diamètres,  des 
fibres  musculaires  lisses,  transversalement  dirigées,  fibres  qui  se  prolongent 
jusqu'aux  dernières  divisions  bronchiques,  et  qui  disparaissent  à l’entrée  de 
celles-ci,  c’est-à-dire  au  voisinage  des  lobules  primitifs.  — Plus  profondé- 
ment se  présente  la  couche  des  libres  élastiques  longitudinales  qui  croisent  à 
angle  droit  les  fibres  précédentes  : puis  une  conclu’  épithéliale  constituée  par 
des  cellules  cylindriques,  l.a  bronche  intra-lobulaire,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  présente  donc  une  structure  qui  ne  diffère  pas  de  celle 
des  bronches  à parois  purement  membraneuses. 

Mais  il  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  dernières  divisions.  Dès  que  les  cloisons 
et  les  alvéoles  se  montrent,  les  fibres  musculaires  disparaissent  : la  bronche 
n'est  plus  formée  alors  que  par  une  couche  de  tissu  fibreux  élastique  revêtue 
d'une  couche  d’épithélium  pavimenteux.  Ces  dernières  divisions,  par  consé- 
quent, présentent  une  texture  semblable  à celle  des  lobules  primitifs. 


H.  Artère  et  veine»  lobulaires. 

a.  — Artère  lobulaire.  Cette  artère,  dans  toute  l'étendue  de  son  trujet,  suit 
la  direction  de  lu  bronche  intra-lobulaire  dont  elle  partage  très-exactement 
le  mode  de  distribution.  Elle  ne  parait  abandonner  aucun  ramuscule  aux 
premières  divisions  du  conduit  aérifère,  sur  lesquelles  viennent  s'épuiser  les 
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ramifications  terminales  de  l’artère  bronchique.  — Parvenue  sur  les  divisions 
du  dernier  ordre,  l'artère  lobulaire  se  divise  en  autant  de  ramuscules  termi- 
naux qu'il  y a de  lobules  primitifs  inhérents  à celles-ci. 

Chacun  de  ces  ramuscules  terminaux  se  ramiliesur  la  périphérie  du  lobule 
correspondant,  et  le  couvre  d'un  réseau  dont  les  mailles  irrégulières  enca- 
drent, d'une  part  l’extrémité  adhérente  ou  la  base  des  alvéoles,  de  l'autre 
les  cloisons  inleralvéolaires.  Les  mailles  de  ce  réseau  périphérique  commu- 
nique avec  celles  des  réseaux  voisins,  et  par  l'intermédiaire  de  ces  dernières, 
avec  toutes  les  autres.  De  ce  réseau  émanent  des  artérioles  beaucoup  plus 
multipliées  et  plus  ténues,  qui  s'avancent  du  contour  des  parois  alvéolaires 
vers  leur  partie  centrale,  en  se  div  isant,  se  subdiv isant  et  s’anastomosant  pour 
former  un  second  réseau  extrément  déliée.  C'est  dans  ce  réseau  capillaire 
que  s'accomplit  le  phénomène  de  l'hématose  ; c'est  de  ce  réseau  aussi  que 
naissent  les  premières  radicules  des  veines  pulmonaires. 

Il  suit  du  mode  de  distribution  de  l'artère  pulmonaire  dans  les  dernières 
div  isions  des  bronches  et  les  lobules  primitifs,  que  l'air  et  le  sang  marchent 
en  quelque  sorte  à 1a  rencontre  l'un  de  l'autre,  puisque  l'air  se  répand  dans 
les  lobules  du  centre  vers  1a  périphérie,  tandis  que  le  sang  marche,  aü  con- 
traire, de  la  périphérie  vers  le  centre. 

6.  — Veines  lobulaires.  Ces  veines  naissent  : 1“  de  la  bronche  inlra-lobu- 
laire  et  de  toutes  ses  divisions;  2”  des  parois  des  alvéoles. 

Les  radicules  veineuses  qui  émanent  de  la  bronche  se  réunissent  à celles 
des  lobules  primitifs  environnants. 


A 
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Fig.  83/ii . 
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Hèsenu  principal  ou  interalvéolaire 
ries  lof/ u les  primitifs. 


lié -((tu  capillaire  de  ces  lobules  et  origine 
des  veines  pulmonaires. 


A.  — 1.  Sommet  «lu  lobule.  — 2,2.  Sa  base.  — 3.  Un  ramuscule  île  l’artère  pulmonaire, 
dont  les  divisions  suivent  le  contour  de  la  )>a>e  des  ulvéoles;  de  leurs  anastomoses  résulte  un 
réseau  à grandes  mailles  polygonales.  — 4,  fi.  Les  mailles  de  ce  réseau,  un  peu  inégales  et 
irrégulières,  les  unes  quadrilatères,  les  autres  pentagones. 

B.  — 1.  Hamuseule  de  l'artèiu  pulmonaire.  — 2,  2.2,  2.  Divisions  moins  importantes 
de  eeltc  artère  s’anu>toinosanl  pour  former  le  réseau  principal  îles  lobules  primitifs.  — 
3, 3,  3,3.  Ké.seau  capillaire  occupant  l 'épaisseur  des  parois  des  alvéoles. — fi,/ i.  Deux  ramus- 
cules  provenant  de  ce  réseau  et  convergeant  pour  donner  naissance  a l une  des  radicules  des 
veines  pulmonaires. 
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Les  radicules  provenant  des  alvéoles  tirenl  leur  origine  du  réseau  capillaire 
étalé  sur  leurs  parois.  Elles  se  dirigent  vers  la  périphérie  des  lobules  primitifs  en 
cheminant,  soit  dans  les  cloisons  inleralvéolaires,  soit  duns  les  angles  par  les- 
quels ces  cloisons  s'unissent  entre  elles.  Parvenues  à la  périphérie  des  lobules 
primitifs,  elles  se  partagent  en  veines  profondes,  qui  suivent  les  divisions 
bronchiques,  et  veines  superficielles,  qui  se  portent  vers  les  fucettes  du  lobule 
pulmonaire.  Ces  dernières  s'anastomosent  avec  d'autres  veinules,  soit  du 
même  lobule,  soit  des  lobules  voisins,  et  cheminent  ensuite  dans  les  espaces 
interlobulaires  pour  aller  se  jeter  en  définitive  dans  une  branche  plus  impor- 
tante des  veines  pulmonaires. 

En  comparant  les  canaux  aérifères  des  lobules  à leurs  canaux  sanguins,  on 
ne  saurait  trop  remarquer  les  différences  importantes  que  ces  deux  ordres  de 
conduits  présentent  dans  leur  distribution.  — Les  lobules,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  se  partagent  en  segments  de  plus  en  plus  petits  ; et  ceux-ci,  si 
petits  qu'ils  soient,  restent  indépendants;  les  cavités  aérifères  qui  les  com- 
posent, en  d’autres  termes,  ne  communiquent  pas  les  unes  avec  les  autres.  — 
L'artère  lobulaire,  parvenue  à son  extrémité  terminale,  forme  un  réseau  à 
larges  mailles  circulaires  ou  polygonales,  qui  unit  au  contraire  tous  les  seg- 
ments du  même  lobule,  mais  qui  ne  les  unit  pas  aux  segments  des  lobules 
voisins.  — Les  veines  lobulaires,  à leur  origine,  unissent  de  même  ces  divers 
segments  dans  lequel  elles  prennent  naissance  ; mais,  en  outre,  elles  unis- 
sent ce  lobule  à tous  les  lobules  adjacents.  — L'artère,  en  un  mot,  forme  à 
sa  terminaison  autant  de  réseaux  distincts  et  indépendants  qu'il  existe  de 
lobules  pulmonaires  ; les  veines  à leur  origine  ne  forment  en  réalité  qu'un 
seul  grand  réseau  qui  embrasse  le  poumon  tout  entier.  Lorsque  le  rameau 
bronchique  qui  se  distribue  dans  un  lobule  s’oblitère,  l'air  cesse  d’y  pé- 
nétrer; lorsque  le  rameau  artériel  qui  se  distribue  au  même  lobule  s’oblitère, 
le  sang  cesse  également  d’y  arriver  ; mais  ce  liquide  peut  toujours  en  sortir 
librement,  les  veinules  qui  le  recueillent  à sa  source  s’anastomosant  avec 
celles  de  tous  les  lobules  voisins. 

D.  — Vaisseaux  Ijmpliallqurs,  urrf*.  Il**u  cellulaire  de*  lobule*  pulmonaire*. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  lobules  du  poumon  n’ont  pas  été  observés 
jusqu'à  présent  à leur' origine  même.  L’extrême  exiguïté  des  parois  sur  les- 
quelles ils  preuuent  naissance  ne  permet  pas  de  remonter  jusqu’à  leur  point 
de  départ.  Mais  l’origine  des  vaisseaux  lymphatiques  est  partout  la  même  ; 
partout  nous  les  voyons  naître  de  la  superficie  des  membranes  muqueuses 
par  des  radicules  capillaires  anastomosées  entre  elles.  En  procédant  du  connu 
à l’inconnu,  nous  sommes  suffisamment  autorisé  à penser  qu'ici  également 
ils  naissent  par  des  réseaux  qui  recouvrent  d'une  part  la  bronche  intra- 
lobulaire et  toutes  ses  divisions,  de  l'autre  les  parois  des  alvéoles. 

Les  lymphatiques  qui  émanent  des  parois  alvéolaires  sont  incomparable- 
ment plus  nombreux  et  plus  volumineux  que  ceux  qui  partent  de  la  bronche 
intru-lobuluire.  Pour  se  rendre  compte  de  celte  différence  de  nombre  et  de 
volume,  il  suffit  de  considérer  que  la  surface  respiratoire  est  essentiellement 
formée  par  les  parois  des  alvéoles  ; que  celte  surface,  par  conséquent,  est 
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incomparablement  plus  étendue  que  celle  de  l'arbre  aérifère  : de  là  le  plexus 
si  développé  qui  enlace  chaque  lobule  et  chacun  de  ses  segments  ; de  là  ces 
troncs  si  considérables  que  nous  voyons  encadrer  la  base  des  lobules  périphé- 
riques ; de  là  aussi  la  fréquence  des  altérations  dont  ces  vaisseaux  sont  le 
siège,  altérations  qui  prennent  une  part  des  plus  importantes  à la  plupart  des 
maladies  du  poumon,  et  dont  l’étude  mériterait  de  Axer  toute  l'attention  des 
anatomo-pathologistes  et  des  médecins. 

Les  nerfs  qui  entourent  les  canaux  bronchiques  se  prolongent  très-proba- 
blement jusque  dans  les  lobules.  Cependant  ils  n’ont  pas  été  poursuivis  aussi 
loin,  et  l’on  pourrait  concevoir  quelques  doutes  sur  leur  présence,  si  la  tu- 
nique musculaire  qu'on  retrouve  dans  la  bronche  intra-lobulaire  ne  venait, 
pour  ainsi  dire,  en  attester  l'existence. 

Le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  lobules  et  qui  joue  à leur  égard  le  rôle  de 
moyen  d'union  peut  en  être  considéré  comme  une  dépendance;  car  ce  tissu 
cellulaire  ne  recouvre  pas  seulement  leur  périphérie;  il  s’insinue  dans  les 
interstices  des  segments  qui  les  composent,  ou  du  moins  dans  l'intervalle  de 
leurs  principaux  segments,  el  prend  ainsi  une  part  direele  à leur  constitution. 
C'est  dans  ce  tissu  cellulaire  péri  et  intra-lobulaire  que  cheminent  les  radi- 
cules veineuses  et  lymphatiques  émanées  des  lobules  pulmonaires. 

Historique  et  critique  nrs  principales  opinions  émises  sur  la  structure 

DU  LOBULE  PULMONAIRE. 

Les  anciens  considéraient  le  |ioumon  comme  un  viscère  de  nature  charnue  (vwciw  caruo- 
sum),  dans  lequel  l'air  se  trouvait  mêlé  au  saine. 

Malpighi,  en  1CGI,  s'attacha  le  premier  à démontrer  que  les  deux  fluides  ne  se  mélangent 
pas.  et  qu’ils  occupent  dans  la  trame  «le  l’organe  une  place  très-différente.  11  fait  d'abord  re- 
marquer que  chacun  des  poumons  se  divise  en  un  nombre  presque  infinidc  lobules,  appcndiis 
aux  dernieres  divisions  de  la  trachée  et  des  vaisseaux,  et  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
interstices  h eorum-iuc  intcrsticia  non  sine  vol u plate  vidiinus»  (1). 

Chacun  de  ces  lobules  se  compose  d'innombrables  vésicules  semblables  aux  alvéoles  d’une 
ruche  d’abeilles,  et  disposes  de  telle  sorte  qu'elles  communiquent  toutes  avec  la  trachée  et 
les  unes  avec  1rs  autres  : « Hæ  talem  huheiil  siluui  el  conncxioncm,  ul  ex  irachea  in  ipsas  mox 
» ex  una  in  alterain  païens  sit  admis.  » 

l.e.s  dernières  ïamifical  ons  de  la  trachée  représentent  des  renflements  ampulliformcs  (sinus 
fwipulioso*).  qui  u l'extrémité  de  la  trachée  communiquent  avec  les  cellules.  Ainsi  mises  en 
libre  communication  avec  ces  renflements  et  avec  elles-mêmes,  celles-ci,  en  s'agglomérant, 
forment  une  petite  masse  «pii  ressemble  à une  éponge  « inolcin  cousiinilem  spongiæ  ». 

Indépendamment  de  ecs  cellules  qui  constituent  essentiellement  les  lobules.  .Malpighi  en 
admet  d’autres  qui  occupent  l'intervalle  de  ceux-ci,  et  qui  mmmtiniqucnt  aussi  soit  entre  elles, 
S'  il  avec  les  précédentes.  Telles  sont  les  cavités  dans  lesquelles  s’épanche  l’air  inspiré. 

Quant  an  sang,  il  est  icçti  dans  un  réseau  qui  entoure  chaque  cellule,  et  qui  est  formé  par 
l'anastomose  des  dernières  ramifications  de  l'artère  pulmonaire  avec  les  premières  radicules 
des  veines  correspondantes. 

Cet  auteur,  pour  l’étude  de  la  structure  du  poumon,  conseille  de  laver  l’organe  h l'aide 
d'un  courant  d'eau  poussé  dans  l’artère  pulmonuire,  puis  de  l’insuffler  et  de  le  dessécher 
ensuite 

Kn  résumé,  c'est  a Malpighi  qu’appartient  le  mérite  d'avoir  découvert  les  lobules  pulmo- 
naires, d'avoir  signalé  le  premier  l'existence  des  cellules,  d’avoir  établi  enfin  que  l’air  seul  s'é- 
panche dans  les  cellules, que  le  sang  parcourt  un  ré>eau  péri- cellulaire; que  ces  deux  fluides,  par 
conséquent,  ont  chacun  leur  siège  déterminé,  et  qu'on  11e  les  voit  nulle  part  se  mélanger.  Com- 
parées a celles  qui  avaient  régné  jusque  alors,  ces  idées  représentaient  évidemment  un  progièx 
considérable.  La  plus  grande  erreur  du  célèbre  anatomiste  est  d'avoir  assimilé  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  interlobulaire  aux  véritables  cellules  ; il  u été  trompé  sur  ce  point  par  les  infil- 
trations d'air  qui  se  produisent  si  fréquemment  u la  suite  de  l'insufflation. 


(i)  Malpighi  ( Epistoltr  dut*  nd  BoreUium , Bibliothecn  nnnt.  Mangetti,  t.  î,  p.  965). 
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En  1075,  Tii.  Willis  confirme  l'existence  des  lobules  et  des  interstices  qui  les  séparent,  celle 
des  cellules  qui  les  composent  et  du  réseau  qui  les  entoure.  Mais  il  avance  que  ces  cellules, 
loin  de  communiquer  entre  elles  et  de  former  par  leur  agglomération  une  sorte  d'éponge,  sont 
toutes  indépendantes.  Les  bronches,  après  s’clre,  divisées  et  subdivisées,  fournissent  encore 
avant  de  se  terminer  d'innombrables  ramifications,  et  chacune  de  ces  ramifications  vient  s’ou- 
vrir dans  une  cellule,  en  sorte  que  les  divisions  broneliiques  et  les  cellules  considérées  dans 
leur  connexion  et  leur  ensemble  représentent  une  grappe  de  raisiu  « et  cellularuin  omnium 
» aggeries  uvarum  racemo  haud  multum  absimilis  vidclur»  (1). 

Celle  opinion  différait  très-notablement  de  celle  de  Mulpiglii.  L'anatomiste  anglais,  du  reste, 
avait  fait  usage  d’un  procédé  bien  différent  au-si  de  celui  de  l’anatomiste  italien.  Il  avait  injecté 
les  bronches  avec  divers  liquides,  et  particulièrement  avec  le  mercure  (2). 

En  1718,  Helvétius  a communiqué  a l'Académie  des  sciences  le  résultat  de  quelques  recher- 
ches sur  lu  structure  du  poumon.  * 

Mais  en  rapprochant  son  opinion  de  celle  de  Mulpiglii,  on  voit  qu’elle  en  diffère  U peine. 
Pour  l'un  et  l’autre  de  ces  anatomistes  le  lobule  est  formé  par  un  tissu  spongieux  ; pour  l'un  et 
l'autre  les  cellules,  vésicules  ou  aréoles  qui  constituent  ce  tissu  communiquent  toutes  entre 
elles:  pour  l'un  et  l'autre  In  tissu  cellulaire  interlobulaire  se  compose  aussi  de  cellules  commu- 
niquant, soit  entre  elles,  soit  avec  celles  des  lobules  voisins  ; el  pour  l'un  et  l’autre,  enfin,  ces 
cellules  interlobulaires  peuvent  être  démontrées  par  voie  d’insufflation.  Ainsi  ils  sont  arrivés 
aux  mêmes  résultats;  et  il  est  digne  de  remarque  qu'ils  ont  fait  usage  du  même  procédé,  l’in- 
."Ufflation  et  la  dessiccation,  et  que  ce  procède  les  a conduits  a commettre  la  même  erreur. 

Du  parallèle  qui  précède,  il  suit  bien  évidemment  que  l’opinion  d'Helvctius,  considérée  par 
la  plupart  des  anatomistes  comme  originale,  n’est  en  réalité  que  la  reproduction  de  celle  de 
Malpighi.  Elle  est  redevable  eîi  partie  de  la  célébrité  dont  elle  a joui  a Haller  qui,  après  avoir 
examiné  et  contrôlé  toutes  les  recherches  de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporains,  s’est 
rangé  à l’avis  d’Helvctius  (3).  L’illustre  physiologiste,  cependant,  n'admet  pis  dans  le  tissu 
cellulaire  interlobulaire  des  cellules  communiquant  avec  celles  des  lobules  voisins.  Il  réfute 
l’erreur  commise  par  Malpighi  et  Helvctius  en  faisant  remorquer  que  ces  prétendues  cellules 
sont  très-probablement  le  résultat  de  L insufflation,  c’est-à-dire  du  procédé  même  a l'aide  du- 
quel on  a cherché  a les  démontrer. 

En  1804,  l’Académie  des  sciences  de  Berlin,  frappée  des  résultats  contradictoires  qu’avaient 
produits  les  recherches  fuites  jusque  alors  sur  la  structure  du  poumon,  résolut  de  mettre  ce 
sujet  au  concours.  I h.  Sœmmerring  cl  Reisseisen  répondirent  h son  appel.  Mais  les  travaux  qui 
lui  furent  présentés  ne  devaient  pas  lever  ses  incertitudes;  car  il  y avait  deux  opinions  en 
présence,  et  chacune  d’elles  trouva  un  défenseur. 

Th.  Su'mmerring,  dont  les  recherches  remontaient  déjà  a plusieurs  années,  affirme  que  les 
bronches  viennent  se  perdre  dans  une  trame  celluleuse  constituée  par  les  cellules  aériennes 
Rgelomérées,  et  que  la  membrane  extrêmement  délicate  qui  circonscrit  chacune  de  ces  cellules 
est  formée  elle-même  en  grande  partie  par  le  réseau  des  vaisseaux  sanguins  « et  pleraque  csolo 
» vasoruni  sangiiinifcrorum  reticulo constat  ».  C'est  l'opinion  de  .Malpighi  et  d'Ilelvetius  légè- 
rement modifiée.  Pour  Malpighi,  le  lobule  est  composé  de  véritables  cellules  communiquant 
entre  elles  ; pour  Helvctius,  il  est  composé  d’aréoles,  c'est-à-dire  de  cellules  u parois  très- 
incomplètes;  pour  Sœmmerring,  les  cellules  aériennes  sont  plus  incomplètes  encore,  puisqu’elles 
ne  sont  formées  que  par  des  capillaires  anastomosés. 

Le  mémoire  présenté  par  Reisseisen  était  une  simple  dissertation  inaugurale  soutenue  a la 
Faculté  de  Strasbourg  un  an  auparavant.  Ce  travail,  il  faut  le  reconnaître,  éiait  infiniment 
supérieur  à celui  de  son  compétiteur;  il  fut  couronné  par  l’Académie.  Cet  observateur  habile  et 
consciencieux  reproduit  l’opinion  de  Willis  en  l’exposant  d’une  manière  plus  complète  et  plus 
heureuse,  mais  cil  l'appuyant,  du  reste, sur  les  mêmes  arguments.  Pour  lui  comme  pour  l’au- 
teur anglais,  la  trochée-artère  se  divise  en  rameaux  qui  vont  toujours  en  diminuant  de  diamètre 
et  en  augmentant  de  nombre,  jusqu'aux  derniers  ramuscules,  lesquels  se  terminent  par  une 
extrémité  arrondie  ; seulement  ces  derniers  ramuscules,  d'après  Wilis,  sc  dilateraient  à leur 
terminaison,  tandis  que,  d’après  Reisseisen,  ils  sc  terminent  en  cul-de-sac  « in  format!)  gtobu- 
» lorinn  diinidiatnrum  » (4). 

I.C  procédé  mis  en  usage  par  les  deux  anatomistes  est  aussi  le  même.  L’un  et  l’autre  ont 
étudié  le  mode  de  terminaison  des  bronches  à l’aide  des  injections  ntereurielles.  « Isolez  »,  dit 
Reisseisen,  «»  un  lobule  pris  sur  le  bord  tranchant  du  poumon,  introduisez  du  mercure  dons  la 
» bronche,  puis  comprimez  celle-ci  avec  le  manche  d un  scalpel,  et  vous  verrez  les  colonnes 
» merc  urielles  s’avancer  dans  des  rameaux  de  plus  en  plus  giêles  et  de  plus  en  plus  courts, 

(!)  H.  Willis,  De  respiralione  et  usu,  1775.  et  in  Bibliotheca  nmd.  Mangetii,  t.  I, 
p.  974. 

(2)  Helvctius.  Hist.  tler Acad.  roy.  des  science;,  année  1718.  p.  32. 

!3)  Haller,  Klemcnta  physiologie*,  1756,  t.  111,  p.  178. 

(6)  Reisseisen,  De  fabrica  pu/monum,  1822,  p.  7. 
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n jusqu'à  ce  qu'elles  soient  arrivées  sous  la  plèvre  oit  elles  se  terminent  a la  manière  d’un  cy- 
» linrire  surmonté  d’une  deiui-splière.  » Quelquefois  aussi  ect  anatomiste  procédait  autrement  : 
après  avoir  isolé  un  lobule  et  introduit  du  mercure  dans  lu  bronche,  il  le  plaçait  entre  deux 
lames  de  verre,  le  comprimait  de  manière  a faire  progresser  le  métal  du  tronc  vers  les  rameaux 
et  examinait  au  microscope  ce  qui  se  passait  pendant  cette  compression. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  que  Reisseiseu  avait  observé  les  divisions  et  subdivisions  de  la  bron- 
che intra-lobulaire  : le  premier  aussi  il  a très-bien  constaté  que  les  canulicules  bronchiques 
deviennent  d’autant  plus  courts  qu’ils  sont  plus  grêles  et  plus  nombreux.  C'étaient  deux  faits 
nouveaux  et  deux  faits  importants.  Mais  il  s’est  trompe  sur  le  fait  capital  ; et  son  erreur  doit 
être  imputée  uniquement  au  procédé  qu’il  a employé,  procédé  qui  permet  d’étudier  les  rami- 
fications de  la  bronche  intra-lobulaire,  sans  pouvoir  rien  nous  apprendre  sur  leurs  terminai- 
sons, c'est-à-dire  sur  les  cavités  cloisonnées  dans  lesquelles  elles  viennent  s’ouvrir. 

Reissçisen  a été  plus  heureux  dans  ses  recherches  sur  les  vaisseaux  du  poumon.  Il  a très- 
bien  vu  et  décrit  les  vaisseaux  bronchiques.  Ses  injections  lui  avaient  déjà  appris  que  l’artère 
bronchique  se  ramifie  sur  toute  l'étendue  des  bronches,  en  se  prolongeant  jusque  dans  les  lo- 
bules; que  la  veine  bronchique  ne  tire  son  origine  que  des  grosses  bronches,  et  que  sa  distri- 
bution est  beaucoup  moins  étendue,  pur  conséquent,  que  celle  de  l’artère  correspondante  : 
« Errant  qui  putant  venant  broucbialeni  per  toluin  pultitonum  sputiuui  distribulam  ad  urlcriam 
u bronchiale»»  respomlere  (1).  » 

Cil  auteur  admet  entre  l’artère  pulmonaire  et  t arière  bronchique  des  anastomoses;  et  il 
invoque  comme  preuve  le  passage  des  injections  de  la  première  dans  la  seconde.  Ce  passage  a 
lieu  eu  effet,  mais  nous  avons  vu  qu’il  s’opère  par  l’intermédiaire  des  veines  pulmonaires.  Les 
différentes  origines  de  ces  dernières  sont  du  reste  très-bien  indiquées. 

Eu  résumé,  ic  travail  de  Reisseiseu  est  celui  d’un  observateur  éminent;  la  sagacité  rare  qu’on 
trouve  dans  toutes  ses  recherches  autorise  a penser  que  pour  résoudre  le  problème  qui  lui  était 
proposé,  il  ne  lui  a manqué  qu’un  procédé  moins  défectueux. 

En  1821,  Magendie  s’étant  livré  à quelques  études  sur  la  structure  du  poumon,  scs  observa* 
lions  le  conduisirent  h admettre  : 1°  que  les  canaux  aériens  s’arrêtent  a l’entrée  des  lobules, 
ainsi  que  la  muqueuse;  2°  que  les  lobules  sont  formés  par  des  cellules  qui  communiquent 
entre  elles,  mais  non  avec  celles  des  lobules  voisins;  3°  que  ces  cellules  n’affectent  aucune 
forme,  qu  elles  paraissent  n'avoir  aucune  paroi,  et  qu’elles  sont  uniquement  formées  par  les 
dernières  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  par  les  premières  radicules  des  veines  de  ce 
nom  et  par  les  anastomoses  de  ces  vaisseaux  (2). 

Cette  opinion  n’exprime  aucune  vue  nouvelle  ; c’est  une  reproduction  presque  textuelle  de 
celle  de  Sœmmerring. 

En  1830.  M.  Bazin,  de  son  côté,  a adressé  a l’Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  le- 
quel il  annonce  que  toutes  ses  recherches  viennent  confirmer  celles  de  Reisseiseu  : « O que 
» quelques  auteurs,  dit-il,  ont  considéré  comme  un  tissu  celluleux  et  vésiculeux  dans  lequel 
» viennent  se  perdre  les  bronches  n’est  que  la  continuation  des  ramifications  successives  des 
* bronches  elles-mêmes  (3).  Ce  sont  les  extrémités  de  ces  ramification*  et  les  renflements 
i»  rju'ellcs  présentent  lorsqu’elles  sont  distendues,  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  pris  pour 
» des  cellules  ou  vésicules  (A),  m 

Quelques  mois  plus  tard,  Bourgery  s’adressait  aussi  à l’Académie  des  sciences  pour  lui  faire 
connaître  le  résultat  de  ses  méditations  sur  le  même  sujet.  Mais  combien  son  langage  est  diffé- 
rent ! M.  Bazin  confirme  modestement  une  opinion  connue;  Bourgery  proclame  que  tousses 
prédécesseurs  se  sont  trompés!  Seul  il  a réussi  a soulever  le  triple  voile  de  la  nature;  d'un 
regard  d’aigle  il  lui  a surpris  son  serret,  et  ce  secret,  il  vient  le  révéler.  Ecoutons  : 

« Le  capillaire  aérien  n est  point  une  cellule,  ee  n’est  point  une  vésicule;  c'est  un  canal  ! 
» Les  canaux  aériens  capillaires  dont  l’agglomération  forme  les  lobules  sont  incurvés  ou  lé- 
» gôrcmenl  sinueux,  inclinés  et  entrelacés  en  divers  sens;  ils  se  jettent  tous  les  uns  dans  les 
» autres  de  façon  ii  donner  l’idée  d'un  labyrinthe  : ce  qui  me  les  fait  nommer  canaux  la- 
it hyrinthiqueslü  (5)  » 

Cette  opinion,  à laquelle  personne  jusqu’à  présent  n’a  refusé  le  mérite  de  son  originalité, 
était  une  simple  vue  de  l’esprit  Elle  ne  reposait  sur  aucun  fait,  sur  aucune  apparence,  sur  au- 
cune illusion,  sur  aucune  considération  ; elle  avait  au  contraire  contre  elle  tous  les  faits  obser- 
vés; aussi  fut-elle  accueillie  par  un  concert  de  réprobation.  Lorsqu’une  opinion  ose  se  produire 

(1)  On.  cit.,  p.  15. 

(2)  Magendie,  Mém.  sur  la  structure  du  poumon  de  l'homme  (Journal  de  physiologie , 
1821,  t.  1,  p.  80). 

(3)  Bazin,  Recherches  surin  structure  intime  du  poumon  (Comptes  rendus  de  r Acad, 
des  sciences , 1836,  t.  11,  p.  284). 

(li)  Op.  cit. y p.  515. 

(5)  lbmrgeiy,  Comptes  rendus  de  r Acad,  des  $c.f  t.  Il,  p.  £9ü. 
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dans  de  telles  condition*  et  avec  une  telle  assurance,  la  mentionner  est  peut-être  permis,  la 
réfuter  serait  un  exres  d'honneur. 

Deux  ans  [dus  tard,  un  savant  distingué,  M.  Leivhoullet,  fit  paraître  un  travail  étendu  sur 
l'anatomie  comparée  de  (‘appareil  respiratoire  des  vertébrés.  Dans  ce  travail,  l’auteur  expose 
avec  de  nouveaux  développements  toutes  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  l'opinion  île 
Reisseisen  (I). 

En  I8|5,  M.  Rainey  a publié  dans  les  Trou mettons  médico  rhirurgicales  de  Londres  un 
mémoire  qui  accuse,  au  contraue,  un  retour  vers  l'opinion  de  Mulpighi.  Selon  cet  auteur,  en 
effet,  la  bronche  intra-lohulaire,  ainsi  que  toutes  ses  divisions,  se  couvrirait  de  cellules  parié- 
tales; les  derniers  c&nalicules  bronchiques  se  cribleraient  d'orifices  si  nombreux,  que  leurs 
parois  disparaissent,  pour  ainsi  dire,  qu  ils  perdent  leur  forme  tubulaire  et  ne  sont  plus  con- 
stitués que  par  leurs  cellules  pariétales  dont  lu  cuvité  communique  avec  celle  de  toutes  les  cel- 
lules environnantes  (2). 

Jusque  alors,  si  l’on  met  de  côté  celle  de  Bourgery,  il  n'y  avait  donc  que  deux  opinions  en 
présent!*)  : celle  de  Mulpighi,  que  s était  en  quelque  sorte  appropriée  Helvétius,  et  celle  de 
W illis  u laquelle  Reisseisen  avait  attaché  son  nom.  C'est  autour  de  ces  leux  opinions  que 
venaient  se  rallier  toutes  les  autres,  n’en  différant  que  par  quelques  points  très- secondaires. 

En  1846,  M.  Rossignol,  dans  un  mémoire  extrêmement  important,  lu  ii  l'Académie  de  mé- 
decine belge,  émit  une  opinion  complètement  neuve,  et,  disons-le  hautement,  complètement 
vra  c.  Dans  ce  mémoire,  qui  atteste  un  rare  talent  d’observation,  M.  Rossignol  fait  une  cri- 
tique tres-éclairée  des  divers  procédés  mis  en  usage  pour  étudier  lu  structure  intime  du  pou- 
mon. Après  avoir  montré  l'insuffisance  de  ces  procédés,  il  fait  connaître  le  sien,  qui  consiste  à 
colorer  les  parois  des  alvéoles  a l aide  d’une  injection  très- pénétrante  poussée  dans  l'artère 
pulmonaire,  lequel,  en  effet,  est  infiniment  plus  avantageux  (3). 

Cet  auteur  a parfaitement  décrit  la  bronche  intra-lobu luire  et  toutes  scs  divisions.  Le  pre- 
mier il  a très-bien  constaté  que  ses  ranalicules  terminaux  se  dilatent  eu  sorte  que  leur  partie 
centrale  teste  toujours  libre;  le  premier  aussi,  il  a parfaitement  observé  les  lobules  primitifs, 
lobule*  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'tnfundibulu , et  dont  il  donne  une  description  aussi 
détaillée  qu'exacte. 

Cet  observateur  n’a  pas  été  moins  heureux  dans  ses  études  sur  les  vaisseaux  sanguins  du  pou- 
mon. Il  est  le  premier  également,  et  même  le  seul  auteur  jusqu'à  présent,  qui  ait  bien  vu  les 
deux  réseaux  par  lesquels  se  termine  l’artère  pulmonaire. 

Le  mémoire  de  M.  Rossignol  est  sans  contredit  le  plus  remarquable  qui  ait  été  publié  sur 
la  structure  du  poumon.  Jusqu'au  moment  où  il  parut,  tous  les  auteurs  uvaietit  péniblement 
suivi  tantôt  l'une  et  tantôt  l’autre  des  lieux  voies  que  j’ai  indiquées  plus  haut,  et  ils  arrivaient 
tous  fatalement  uux  mêmes  conclusions  erronées.  M.  Rossignol  s'est  ouvert  une  voie  nouvelle, 
et  il  est  arrivé  à des  résultats  entièrement  nouveuux,  dont  h parfaite  exactitude  ne  laissera 
aucun  doute  à quiconque  suivra  lu  même  voie  et  contrôlera  consciencieusement  ses  recherches. 

M.  Kôllikcr,  en  1856,  a formulé  ainsi  son  opinion  sur  la  structure  du  poumon  : « les 
» bronches  se  terminent  en  s'ouvrant  dans  des  utricules  fusiformes,  et  les  parois  de  ces  utri 
» eules  sont  recouvertes  de  cellules  ou  alvéoles  groupés  de  telle  minière  que  certains  d'entre 
« eux  ne  communiquent  point  avec  la  cavité  centrale,  mais  seulement  par  l'intermédiaire 
» il  autres  alvéoles  (/|).  » 

Les  utricules  fusi formes  de  M.  K-ûliker  correspondent  au t infnndibuh  de  M.  Rossignol, 
c’est-à-dire  aux  lobules  primitifs  du  poumon.  Sur  ce  point  fondamental  les  deux  observateurs 
sont  donc  d accord,  ou  plutôt  le  inicrograpbe  allemand  se  range  a l'opinion  de  l'anatomiste 
belge.  Mais  pour  ce  dernier  il  n existe  sur  les  parois  du  lobule  primitif  qu’un  seul  plan  d’al- 
véoles, c’est-à-dire  que  des  alvéoles  pariétaux,  lundis  que  pour  le  premier  il  en  existerait  plu- 
sieurs plans  superposés  ou  entremêlés.  Sur  ce  point,  l'auteur  allemand  est  très-certainement 
tombé  dans  l’erreur. 

En  1857,  M.  Mandl  annonce  avoir  constaté  : 1°  que  les  dernières  divisions  bronchiques 
s'ouvrent  dans  des  cavités  terminales;  2°  que  les  parois  de  cas  cavités  terminales  sont  recou- 
vertes de  cellules.  Cet  auteur  se  rallie,  par  conséquent,  à l'opinion  de  M.  Rossignol  ; car  il 
appelle  cavité  terminale  ce  que  celui-ci  avait  appelé  infundtbulum,  et  cellules  ce  qu’il  avait 
désigné  avec  plus  de  vérité  sous  le  noui  dWeéo/e.v  (5). 

(1)  Lereboullet,  Anatomie  comparée  de  l'appareil  respiratoire  des  vertébrés.  Strasbourg, 
1838. 

(2)  Rainey,  On  the  minute  Structure  of  the  Lungs  ( Traits . of  the  Me  L~ehir.  Soc.  of 
London.  1845,  vol.  XXVI II  p.  581). 

(3i  Rossignol,  Recherches  sur  lu  structure  intime  du  poumon,  dans  Mém.  des  concours 
publiés  par  T Acad  roy.  de  méd.  de  lielgigue. 

f/i  Kolliker,  Eléments  d'histologie,  1856,  p.  51  üj. 

(5i  Mandl,  Recherches  sur  la  structure  intime  du  poumon.  Gaz.  hebd.,  1852.  p.  327 
et  326). 
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M.  Mandl,  pour  étudier  les  cavités  Hans  lesquelles  les  bronches  viennent  s'ouvrir,  et  les 
cellules  qui  hérissent  leurs  parois,  conseille  d'injecter  dans  les  canaux  aériferes  une  solution 
Ho  gelât  h. e bien  transparente.  Il  laisse  ensuite  sécher  le  poumon  ; puis  après  avoir  liuuiccté 
légèrement  l'organe  sur  un  point  quelconque,  il  eu  détache  une  tranche  extrêmement  mince 
qu'il  examine  an  microscope  ; il  voit  alors  sur  celte  tranche  des  espaces  plus  grands  qui  cor- 
respondent aux  cavités  terminales,  c’est-à-dire  aux  lobules  primitifs,  et  d’autres  plus  petits 
qui  correspondent  aux  alvéoles.  Ce  procédé  offre  certains  avantages.  Mais  il  est  beaucoup  moins 
démonstratif  que  celui  de  M.  Rossignol  ; car  il  ne  montre  en  quelque  sorte  que  le  plan  des 
lobules  primitifs  et  de  ses  alvéoles,  tandis  que  le  précédent  montre  ce  lobule  en  relief  dans  son 
ensemble  et  tous  ses  détails. 

Cet  auteur  a étudié  aussi  le  réseau  qui  recouvre  les  alvéoles  ; pour  cette  étude  il  a fait  usage 
de  sang  défribiné,  injecté  dans  l’artère  pulmonaire;  mais  il  n’a  pas  réussi  4i  rertiplir  complè- 
tement ce  double  réseau,  et  sa  description  laisse  beaucoup  à désirer. 

M.  Le  Fort, en  1838,  dans  sa  dissertation  inaugurale  sur  la  structure  du  poumon,  constate  que 
le  lobule  pulmonaire  est  déromposable  en  segments  plus  petits,  et  définit  ainsi  sa  texture  intime: 
« La  bronche  arrive  au  sommet  de  In  pyramide  qui  forme  le  lobule  principal,  pénètre  dans  .son 
;>  intérieur  en  changeant  subitement  de  caractère  ; son  calibre  devient  plus  considérable  par  la 
»>  formation,  sur  toute  sa  circonférence,  de  cellules  pariétales  sans  communication  avec  les  autres 
» cellules  du  lobule.  Apres  un  trajet  plus  ou  moins  long,  cette  bronche  iutra-lobulaire  donne  des 
» bronches  intra-cellulaires  pour  chacun  des  lobules  secondaires,  bronches  présentant  ou  cou- 
» traire  des  cellules  perforées,  eu  même  temps  que  ses  parois  propres  semblent  disparaître, 
« pour  être  remplacées  par  celles  des  cellules  voisines.  Bientôt  celle  bronche  intra-cellulaire 
» disparaît  complètement  au  milieu  d'un  grand  nombre  d’aréoles  dont  les  cloisons  s'entre- 
» croisent  en  tous  sens.  Ces  cellules,  qui  constituent  par  leur  réunion  le  lobule  secondaire, 
» communiquent  toutes  les  unes  avec  les  autres.  Des  prolongements  extrêmement  minces  du 
» tissu  cellulaire  interlobulaire  séparent  et  rendent  jusqu’à  un  certain  point  indépendants  ces 
» lobules  qui  forment  par  leur  réunion  le  lobule  principal  (1).  »» 

Cette  opinion  différé  peu  de  celle  de  M.  Rainey.  Comme  l’anatomiste  anglais,  en  effet, 
M.  Le  Fort  admet  que  la  bronche,  iutra-lobulaire  et  toutes  ses  divisions  sont  recouvertes  de 
cellules  puriétahs;  comme  lui  aussi,  il  avance  que  les  derniers  canalicules  bronchiques  se 
criblent  d'orifices  qui  font  communiquer  leurs  cellules  uvee  les  cellules  voisines,  puis  dispa- 
raissent au  milieu  de  ces  cellules.  Cependant  M.  Le  Fort  a sur  M.  Rainey  l’avantage  d'avoir 
mieux  reconnu  l’existence  des  lobule*  élémentaires.  Sous  ce  poinj  de  vue,  il  sc  rapproche  un 
peu  de  M.  Rossignol,  dont  il  sc  serait  certainement  rapproché  beaucoup  plus  s’il  eût  contrôlé 
plus  complètement  les  faits  nouveaux  et  importants  signalés  par  cet  anatomiste. 

Classification  fies  opinions  émises  sur  lu  structure  du  lobule  pulmonaire.  En  éliminant 
l'opinion  de  Hourgcry  qui  considérait  le  lobule  comme  un  plexus  de  canalicules,  on  peut  ra- 
mener toutes  les  autres  a trois  principales,  que  je  formulerai  de  la  manière  .suivante  eu  res- 
pectant l’ordre  chronologique  : 

1°  l.a  bronche  inh  n-lobu luire  pur  chacune  de  ses  divisions  tei  minutes  s'ouvre  dans  des 
cellules  qui  communiquent  entre  elles  : le  lobule  ainsi  constitué  a été  compare  à une  petite 
éftonye.  Cette  opiniou  est  celle  de  Malpighi,  qui  la  produisit  en  1061.  Elle  a été  adoptée 
H abord  par  Helvétius,  plus  tard  par  Sumimerring,  puis  par  Magendie,  et  plus  récemment  par 
M.  Rainey.  Four  Malpighi,  les  cellules  étaient  formées  par  le  prolongement  de  la  muqueuse 
bronchique  ; pour  llelvetius,  elles  étaient  formées  par  un  prolongement  de  la  gaine  ccilulo- 
fibreuse  qui  entoure  les  bronches;  pour  Sœmmerring  et  Magendie,  leurs  parois  étaient  consti- 
tuées presque  exclusivement  par  les  capillaires  sanguins;  pour  M.  Rainey  et  beaucoup  d’au- 
tres anatomistes,  elles  sont  simplement  la  continuation  des  parois  de  la  bronche. 

2*  ÏA  bronche  intra- lobulaire  pur  chacune  de  ses  divisions  terminales  s’ouvre  dans 
une  cellule  unique  et  indépendante  des  cellules  voisines  j le  lobule  représente  une  grappe. 
Celle  opinion,  émise  par  W il  lis  eu  1673,  a été  adoptée  par  Reisseisen,  M.  Butin,  m.  Lere- 
houllet.et  un  très-grand  nombre  d’auteurs. 

3°  La  bronche  intra- lobulaire  par  chacune  de  ses  divisions  terminales  s* ouvre  dans 
une  cavité  dont  la  partir  centrale  reste  libre  et  dont  tes  parois  sont  recouvertes  d'alvéoles 
juxtaposés,  communiquant  avec  rette  partie  centrale  ; ainsi  composées,  les  cavités  termi- 
nales ou  lobules  primitifs  du  poumon  des  mammifères  offrent  une  remarquable  analogie  avec 
lo  poumon  des  reptiles.  Celte  opinion,  qui  repose  sur  les  faits  les  mieux  observés,  est  celle 
de  M.  Rossignol.  C'est  celle  ii  laquelle  nous  nous  sommes  rallié;  c’est  celle  aussi  qui  a été 
adoptée  en  Angleterre  par  Todd  et  Bowuian,  eu  Allemagne  par  Kôllikor,  en  France  par 
M.  Mandl  et  M.  Milne  Edwards  (2). 

(1  ) Léon  Le  Fort,  Recherches  sur  r anatomie  du  poumon  chez  P homme,  thèse,  p.  73  et  7/j. 

(2)  Pour  l’élude  des  poumons  dans  la  série  animale,  voyez  le  Traité  d’anat.  et  de  phgsiol. 
comparées  de  M.  Alil ne  Edwards,  t.  IL 
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ARTICLE  IV. 

DES  PLÈVRES. 

Comme  tous  les  organes  importants,  les  poumons  sont  entourés  par  une 
membrane  séreuse,  sac  sans  ouverture,  dont  la  surface  externe  s'applique, 
d'une  part,  sur  ces  organes,  de  l’autre  sur  les  parois  de  la  cavité  qu’ils  occu- 
pent, tandis  que  l'interne,  lisse,  humide  et  recouverte  d’un  épithélium  pavi- 
menleuv,  n’entre  en  contact  qu'avec  elle-même,  alin  de  faciliter  le  glissement 
des  parties  contenues  sur  les  parties  contenantes  : c'est  à cette  membrane 
qu’on  a donné  le  nom  de  plèvre. 

Il  existe  donc  deux  plèvres  : une  plèvre  pour  le  poumon  droit  et  une  plèvre 
pour  le  poumon  gauche. 

Chaque  plèvre  se  compose  de  deux  parties  : une  partie,  qui  revêt  le  pou- 
mon, pierre  pulmonaire,  et  une  partie  qui  revêt  les  parois  de  la  cavité  occupée 
par  ecl  organe,  plevre  pariétale.  Ces  deux  parties  se  continuent  entre  elles  au 
niveau  du  pédicule,  ou  racine  de  l’organe. 

§ 1 . — Disposition  générale,  trajet  et  rapport  des  plèvres. 

La  pierre  pulmonaire  se  comporte  envers  les  poumons  comme  le  feuillet 
viscéral  de  toutes  les  membranes  séreuses  à l'égard  des  viscères  qu’il  recou- 
vre : elle  les  entoure  sans  cependant  les  contenir  dans  sa  cavité  et  adhère  à 
leur  périphérie  de  la  manière  la  plus  intime.  Elle  est  très-résistante,  et 
néanmoins  si  mince  et  si  transparente,  qu’elle  laisse  voir  avec  la  limpidité 
du  Cristal  les  moindres  détails  qui  apparaissent  à leur  surface  et  toutes  les 
nuances  de  coloration  qu’ils  peuvent  offrir. 

La  plèvre  pariétale,  ou  cavité  pleurale,  s’étale  très-régulièrement  aussi  sur 
toutes  les  parties  qu’elle  revêt.  Mais  elle  est  beaucoup  moins  adhérente  que 
la  précédente.  Sur  plusieurs  points  même,  elle  n’est  unie  aux  parties  sous- 
jacentes  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Elle  se  distingue  aussi  de  la  plèvre 
pulmonaire  par  son  épaisseur  plus  considérable,  sa  résistance  plus  grande,  sa 
moindre  transparence  et  le  tissu  cellulo-graisseux  qui  la  double  sur  quelques 
parties  de  son  étendue. 

Celle  plèvre  s'applique  : en  avant,  en  arrière  et  en  dehors,  aux  côtes  et  aux 
muscles  intercostaux  ; en  bas,  au  diaphragme  ; en  dedans,  à la  cloison  du 
thorax  qu’elle  complète,  et  qui,  ainsi  complétée,  prend  le  nom  de  médiastin. 
Elle  se  divise  donc  en  trois  départements  : lu  plèvre  costale,  la  plèvre  dia- 
phragmatique et  la  plèvre  médiastinc.  Chacun  de  ces  départements  de  la 
plèvre  pariétale  présente  des  caractères  qui  lui  sont  propres. 

La  plèvre  costale,  suivie  de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière,  recouvre 
d'abord  les  parties  latérales  du  sternum,  le  muscle  triangulaire  de  cet  os  et 
les  vaisseaux  mammaires  internes,  i’ius  loin,  elle  repose  sur  les  cartilages 
costaux  et  lès  muscles  intercostaux  internes,  puis  sur  ces  mêmes  muscles  et 
sur  les  côtes.  Au  niveau  des  gouttières  vertébrales,  elle  s'applique,  dans  l’in- 
tervalle des  côtes,  sur  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux.  En  dedans  de  ces 
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gouttières,  elle  répond  au  col  des  côtes,  ou  grand  sympathique,  aux  artères 
et  aux  veines  intercostales.  — En  haut,  la  plèvre  costale  dchorde  la  première 
côte  de  10  à 12  millimètres,  et  répond  à l'artère  sous-clavière,  à l'origine  de 
l'artère  intercostale  supérieure,  au  ganglion  cervical  inférieur  du  grand  sym- 
pathique, et  à la  branche  antérieure  de  la  huitième  paire  cervicale.  Toute 
cette  partie  de  la  plèvre  pariétale  qui  déborde  la  première  côte  forme  le 
sommet  de  la  cavité  pleurale  ou  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre. 

Les  adhérences  de  la  plèvre  costale  au\  côtes  sont  peu  intimes,  en  sorte 
qu'on  réussit  facilement  à l'en  détacher,  lorsqu'elle  est  saine.  Si  elle  a été  le 
siège  d inflammations  chroniques,  si  elle  est  recouverte,  par  exemple,  de 
fausses  membranes  un  peu  anciennes,  elle,  adhère,  au  contraire,  très-solide- 
ment, soit  aux  côtes,  soit  aux  muscles  situés  dans  leur  intervalle. 

Au  niveau  des  espaces  intercostaux,  elle  est  doublée  par  un  minee  feuillet 
aponévroliqub  qui  la  sépare  en  arrière  des  nerfs  et  vaisseaux  intercostaux. 

ÇA  et  là,  on  trouve  sous  la  plèvre  costale  des  amas  ou  tramées  de  vésicules 
adipeuses  distribuées  sous  forme  de  bandes,  de  nappes,  ou  d'ilots,  qui  sou- 
lèvcnl  à peine  la  séreuse,  et  ne  paraissent  apporter  aucun  obstacle  au  frot- 
tement réciproque  des  plèvres  pulmonaire  et  costale. 

I.a  plèvre  diaphragmatique  revêt  surtout  la  partie  du  diaphragme  qui  se 
trouve  située  en  dehors  du  centre  phrénique,  ce  centre  étant  recouvert  sur 
presque  toute  son  étendue  par  le  péricarde,  auquel  l'unit  un  échange  ré- 
ciproque de  liens  fibreux.  Elle  adhère  à ce  muscle  plus  solidement  que  lu 
plèvre  costale  n’adhère  aux  côtes. 

An  niveau  des  attaches  du  diaphragme,  lu  plèvre  diaphragmatique  se  con- 
tinue avec  lu  plèvre  costale,  et  forme  ainsi  le  cul-de-sac  inferieur  de  la  plèvre. 
Ce  cul-de-sac  descend  très-obliquement  de  la  base  de  l’appendice  xiphoïde 
à l'extrémité  vertébrale  de  la  douzième  côte,  qu'il  déborde  inférieurement 
d'un  centimètre.  I ne  ligne  étendue  du  cul-de-sac  supérieur  de  lu  plèvre  à 
la  partie  postérieure  du  cul-de-sac  inférieur  mesure  donc  le  plus  grand  dia- 
mètre de  la  cavité  pleurale  et  du  thorax  : nous  avons  vu  que  sa  longueur 
moyenne  est  de  31  centimètres  chez  l'homme,  de  29  chez  la  femme. 

Dans  l’état  ordinaire  de  la  respiration,  le  poumon  ue  descend  pas  jusqu'à 
la  limite  inférieure  de  lu  cavité  pleurale.  Ce  n’est  que  dans  les  grandes 
inspirations,  dans  celles,  par  exemple,  qui  accompagnent  un  effort  plus  ou 
moins  énergique,  que  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe  s'étend  jusqu’à 
cette  limite  extrême.  Sur  presque  toute  la  longueur  du  cu'l-de-sac  inférieur 
de  la  cavité  pleurale,  la  plèvre  diuphrugmalique  se  trouve  doue  immédiate- 
ment appliquée  à la  plèvre  costale  dans  une  étendue  qui  diminue  pendant 
l'inspiration,  qui  augmente  pendant  l'expiration,  qui  varie,  eu  un  mot,  selon 
rélafd'umplinlion  ou  de  rétraction  des  poumons. 

Quelle  est  la  distance  qui  sépare  clic : l'homme,  a la  fin  if  une  inspiration  or- 
dinaire, la  partie  la  plus  déclive  des  poumons  du  cul-de-sac  inférieur  de  la 
plèvre?  L'auscultation  seule  pourra  résoudre  cette  question  qui  exige  une 
étude  attentive  et  assez  difficile. 

Quelle  est  lu  distance  qui,  a la  fin  de  chaque  expiration,  sépare  la  partie  pos- 
térieure de  la  hase  des  poumons  de  ce  même  cul-de-sac ? Dans  l’étude  de  cette 
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seconde  question,  on  pourrait  faire  intervenir  aussi  l’auscultation  et  même 
la  percussion  ; mais  l'anatomie  seule  suflil  pour  la  résoudre.  La  vie,  en  effet, 
se  termine  par  une  expiration;  la  partie  la  plus  déclive  des  poumons  reste 
donc,  après  la  mort,  dans  la  situation  où  la  dernière  expiration  l'avait  placée 
relativement  au  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre.  Or  la  distance  qui  sépare 
cette  partie  déclive  de  la  limite  inférieure  de  la  plèvre  peut  être  mesurée. 
Dans  ce  but,  j'ai  fait  faire  une  aiguille  de  32  centimètres  de  longueur,  et  après 
avoir  passé  dans  cette  aiguille  un  fil  de  l'étendue  d'un  mètre  environ,  je  la 
plongeais  horizontalement  d'arrière  en  avant,  d'abord  dans  le  onzième  espace 
intercostal,  puis  dans  le  dixième  cl  le  neuvième,  et  la  retirant  chaque  fois 
par  le  point  diamétralement  opposé,  ainsi  que  le  lil  dont  elle  était  traversée, 
je  coupais  celui-ci  à une  certaine  distance,  de  manière  qu'il  dépassflt  suffi- 
samment l’orifice  d'entrée  et  l’orifice  de  sortie.  Enlevant  ensuite  la  paroi 
latérale  de  la  poitrine,  je  voyais  quels  étaient  ceux  de  mes  fils  qui  traver- 
saient le  poumon.  Ces  recherches  ont  été  faites  sur  six  hommes  adultes  et 
sur  plusieurs  fœtus  à terme  qui  avaient  respiré.  — Sur  les  adultes,  la  partie 
la  plus  déclive  des  poumons  répondait  au  bord  inférieur  de  1a  dixième  côte, 
à droite  et  à gauche.  La  hauteur  à laquelle  ces  viscères  se  trouvaient  placés 
au-dessus  du  cul-de-sac  de  la  plèvre  a varié  de  h à 7 centimètres.  — Chez  les 
fœtus  à terme  morts  après  avoir  respiré,  les  poumons  descendaient  en  ar- 
rière jusqu'il  la  onzième  côte. 

En  avant,  la  base  du  poumon  droit-  répondait,  chez  les  udultes,  au  bord 
inférieur  de  la  cinquième  côte,  et  celle  du  poumon  gauche  au  bord  supé- 
rieur de  la  sixième.  Chez  quelques  sujets,  ces  organes  ne  descendaient  pas 
tout  à fait  jusqu', l cette  limite  moyenne,  et  chez  d’autres  ils  la  dépassaient 
un  peu  ; mais  les  variations  extrêmes  pour  l’un  cl  l'autre  côté  n'excèdent  pas 
12  à 15  millimètres.  De  ces  recherches,  il  résulte  donc  : 

1°  Que,  dans  l'expiration,  les  poumons  ne  remontent  pas  en  arrière  au 
delà  du  bord  inférieur  de  la  dixième  côte,  et  en  avant  au  delil  du  bord 
inférieur  de  la  cinquième  à droite  et  du  bord  supérieur  de  la  sixième  à 
gauche  ; 

2'  Une  la  plus  grande  hauteur  & laquelle  s'élèvent  ces  organes  au-dessus 
du  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  ne  dépasse  pas  7 centimètres;  M.  Jules 
(.loquet,  en  l'estimant  de  13  il  16  centimètres,  en  u donné  une  estimation 
beaucoup  trop  élevée; 

3“  Que  les  plèvres  costale  et  diaphragmatique  se  trouvent  par  conséquent 
immédiatement  eu  contact  dans  une  étendue  égale  il  cette  hauteur  à la  fin 
de  chaque  expiration,  et  dans  une  étendue  moindre,  mais  encore  indéter- 
minée, à la  fin  de  chaque  inspiration; 

4"  Qu'une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  n’intéressera  pas  les  poumons, 
si  elle  siège  sur  l'un  des  points  par  lesquels  la  plèvre  costale  se  trouve  adossée 
à 1a  plèvre  diaphragmatique. 

La  pliure  midiastine  est  celle  qui  offre  lu  disposition  la  plus  compliquée. 
Elle  comprend  deux  parties  : l'une  antérieure  à la  racine  des  poumons, 
l'autre  postérieure  à cette  racine,  et  moins  étendue  que  la  précédente. 

La  plèvre  médiasliue  antérieure,  continue  au  niveau  du  sternum  avec  la 
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plèvre  costale,  se  dirige  de  la  face  postérieure  de  eel  us  direrlement  en  ar- 
riére en  s’adossant  à celle  du  cédé  opposé.  Chez  les  individus  dont  la  poitrine 
est  plus  ou  moins  aplatie,  les  deux  plèvres  médiastinesse  sont  à peine  juxta- 
posées qu'elles  se  séparent  pour  se  porter  à droite  et  à gauche  sur  les  cédés 
du  péricarde;  mais,  chez  ceux  dont  le  thorax  est  saillant  en  avant,  elles 
restent,  nu  contraire,  adossées  dans  l’étendue  de  2 à 3 centimètres  au  niveau 
de  la  moitié  supérieure  du  péricarde  et  dans  une  étendue  toujours  moindre 
au  niveau  de  la  moitié  inférieure.  Parvenues  sur  le  péricarde,  les  plèvres 
médiastincs  antérieures  s’écartent,  l'embrassent  dans  leur  intervalle  et  chan- 
gent alors  de  direction  pour  se  porter  en  dehors  vers  la  face  interne  des 
poumons,  où  elles  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  plèvre 
pulmonaire.  — Dans  l'intervalle  qui  s'étend  de  la  racine  des  poumons  au 


Fig.  83 5. 


Cavité  jitvurate  droit*1. 


Fig.  830. 


Cavité  jitrimite  yauclie. 


Fig.  833.  — t . fKsophage.  — 2.  Sri  limite  supérieure  représentée  par  le  l'uni  horizontal  «lu 
constricteur  inférieur  du  pharynx.  — 3.  Muscle  constricteur  inférieur.  — h . Kxlréinilé  infé- 
rieure île  l iesophage  s engagent)!  dans  l'orifice  ie«oplaigien.  — 5.  Trarbéc-ai'lcrc. — (>.  Coupe 
de  la  bronche  droite.  — 7.  Oreillette  droite.  — S.  Veine  cuve  inférieure  se  jetant  daiis  cette 
oreillette  après  avoir  traversé  le  diaphragme.  — fl.  Veine  rave  supérieure.  — 30.  tîrundc  veine 
azygos,  croisant  l'iesopliugc  et  la  hrom  lir  droite  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  précédente. 
— U.  Coupe  de  la  branehc  droite  de  F artère  pulmonaire.  — 12, 12.  Les  deux  veines  pulmo- 
naires droites. — 13.  Origine  de  l'tmile.  — lfi.  Aorte  thoracique  sous-jacente  a l'u'soptiagc,  et 
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diaphragme,  la  plèvre  médiastine  antérieure  se  réfléchit  également  de  de- 
dans en  dehors,  forme  une  sorte  de  pont  triangulaire  ù base  inférieure  cur- 
viiigne,  et  vient  s'appliquera  la  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces 
organes,  où  elle  se  continue  de  même  avoe  la  plèvre  pulmonaire.  — Au- 
dessus  de  celle  racine  les  deux  plèvres  médiastines  forment  un  seul  et  même 
plan  antéro-postérieur,  concavité  externe. 

I.a  plèvre  médiastiue  postérieure  revêt  derrière  en  avant  : l’aorte  thora- 
cique, l'oesophage,  la  partie  correspondante  du  péricarde,  et  rencontre  alors 
la  racine  des  poumons,  sur  laquelle  elle  se  réfléchit  pour  se  diriger  de  dedans 
en  dehors  vers  lu  partie  interne  du  bord  postérieur  de  ces  organes,  où  elle 
se  continue  avec  la  plèvre  pulmonaire.  — Entre  cette  racine  et  le  diaphragme 
elle  se  réfléchit  de  la  même  manière  en  formant  aussi  une  sorte  de  pont  ou 
de  repli  triangulaire  qui  s'applique  au  repli  semblable  de  lu  plèvre  médias- 
tinc  antérieure.  Ainsi  juxtaposés,  ces  deux  replis  constituent  pour  chaque 
poumon  un  véritable  lien  qui  les  attache  très-solidement  à la  paroi  interne 
ou  médiastine  de  la  cavité  pleurale,  et  qui  ofTre  la  plus  grande  analogie  avec 
les  ligaments  triangulaires  du  foie  et  de  la  rate,  d'où  le  nom  de  lùjumtnt 
des  poumons  sous  lequel  ils  ont  été  décrits.  De  ces  deux  ligaments,  celui  du 
côté  gauche  est  en  général  plus  résistant.  J'ai  vu,  cher,  quelques  individus, 
une  expansion  fibreuse  du  centre  phrénique  s’étendre  dans  sou  épaisseur- 
chez  d'autres,  une  expansion  analogue,  mais  extrêmement  mince,  émanait 
du  pourtour  de  l'orilice  œsophagien. 

Les  plèvres  médiastines  n’adhèrent  aux  parties  qu  elles  recouvrent  que 
par  un  tissu  cclluluire  lâche  et  presque  toujours  graisseux.  Une  couche  adi- 
peuse, dont  l’épaisseur  varie  suivant  les  sujets  et  surtout  suivant  l'âge,  sé- 
pare ordinairement  la  plèvre  médiastine  antérieure,  soit  de  celle  du  cOté  op- 
posé dans  les  points  où  elles  s'adossent,  soit  de  l'enveloppe  du  coeur. 

§ 2.  — Dr  MÉDIA STIN. 

La  colonne  vertébrale,  par  la  saillie  considérable  quelle  forme,  tend  à 
cloisonner  la  cavité  du  thorax  dans  sa  partie  médiane.  I. 'œsophage  et  l'aorte, 
en  descendant  au-devant  de  celte  saillie,  commencent  à réaliser  ce  cloisonne- 
ment que  viennent  compléter  le  cœur  et  le  péricarde  en  lias»,  la  trachée,  la 
crosse  aortique  et  l'artère  pulmonaire  en  haut.  L'espace  étendu  des  vertè- 
bres dorsales  au  sternum  étant  ainsi  comblé,  la  cavité  thoracique  se  trouve 
divisée  par  une  véritable  cloison  en  deux  cavités  latérales. 

Complétée  parles  plèvres  médiastines,  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ca- 

cn  grande  pnrlie  voilée  par  rc  conduit.  — 15.  Canal  thoracique.  — 10.  Coupe  du  péricarde. 

— 17.  Coupe  de  la  plevic.  — 18.  Le  diaphragme  recouvert  pur  lu  plcvre  diaphragmatique. 

Fig.  SUC.  — 1.  Portion  ccrviealc  de  l'tesopliagc.  — 2.  Sa  port. on  llioracique.  — 3.  Ventri- 
cule guuelie  du  rieur.  — 5-  Crosse  de  I uorte.  — 5,  5.  Aorte  thoracique.  — 0.  Trône  brarliio- 
céplialique  artériel.  — 7.  Arlere  carotide  primitive  gauche.  — 8.  Artère  sous-rluviere  gauche. 

— U.  Oreillette  gauche.  — 10.  Artère  pulmonaire.  — 11.  Coupe  de  la  hranrlie  gauche  de 
cette  artère. — lî  Coupe  de  la  bronche  gauche.  — 13,  13.  Coupe  des  veines  pulinonuirca 
gauches.  — 1 ft.  Veine  cave  supérieure.  — 15.  Petite  veine  azygos.  — 10.  Veine  jugulaire  in- 
terne.—17.  Tronc  du  pneumogastrique.  — 18.  Coupe  du  péricarde.  — lu,  10.  Coupe  de  la 
plèvre.  — 20.  Diaphragme  tcrumtti-pur  la  plcvre  diaphragmatique. 
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vilés  du  llinrux  a reçu  le  nom  de  médiastin.  On  lui  considère  deux  parties, 
l'une  postérieure,  l'autre  antérieure,  qui  dilVèrenl  à lu  lois  par  leur  forme, 
par  leurs  dimensions  et  par  les  organes  quelles  renferment. 

l.c  médiastin  postérieur  s'étend  de  la  base  du  cou  au  diaphragme.  Sa  lon- 
gueur égale  A peu  près  celle  de  la  colonne  dorsale.  Sa  direction  est  verticale. 
Sa  forme  rappelle  assez  bien  relie  d'une  pyramide  A quatre  pans,  dont  la 
base  répond  à l’orifice  supérieur  du  thorax,  et  le  sommet  tronqué  au  dia- 
phragme. 

Fig.  837. 


Organes  contenus ■ flans  le  niciliastiu  postérieur. 

1,1.  Pharynx.  — ü.  Muscle  constricteur  inférieur.  — 3.  Son  liord  inferieur  horizontal  éta- 
blissant la  limite  du  pharynx.  — fi-  Son  bord  supérieur,  obliquement  ascendant.  — 5.  Muscle 
constricteur  moyen.  — 0.  Son  bord  supérieur.  - 7.  Muscle  constricteur  supérieur.  — 8.  Partie 
supérieure  de  la  couche  fibreuse  du  pharynx,  non  recouverte  par  les  muscles.  — 9.  Carotide 
primitive  gauche.  — 11).  Carotide  externe,  ici  a peine  visible,  donnant  naissance  U l'artère  pha- 
ryngienne inférieure.  — 11.  Carotide  interne.  — lï.  Veine  jugulaire  interne. — 13,13.  Uu.se 
du  cr&ne  dont  la  portion  postérieure  a été  détachée  fi  I aide  de  deux  traits  tle  scie.  — 1 1 Muscle 
sterno-cléido-mastoïdien.  — 15.  Extrémité  supérieure  de  l'tesophage.  — 16.  Son  extrémité 
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Les  parois  de  celle  pyramide  sont  formées  : en  arriére,  par  la  colonne 
dorsale  ; cil  avant,  parla  trachée  et  l'origine  dos  bronches  dans  son  quart 
supérieur,  par  le  péricarde  dans  ses  trois  quarts  inférieurs;  à droite  et  à 
gauche,  parles  plèvres  médiastines  postérieures  qui  s'écartent  supérieure- 
ment pour  recevoir  les  artères  sous-clavières  dans  leur  intervalle,  et  qui  se 
rapprochent  au  contraire  inférieurement. 

Dans  l’espace  circonscrit  par  ces  parois  on  trouve  : l'œsophage  et  les  nerfs 
pneumogastriques  qui  l'entourent;  l'aorte  pectorale,  la  carotide  primitive 
gauche,  la  grande  et  la  petite  veines  azygos,  le  canal  thoracique,  quelques 
ganglions  lymphatiques  et  une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire. 

L’oesophage  et  l’aorte  pectorale,  placés  en  haut  sur  une  même  ligne  trans- 
versale, le  premier  A droite , lu  seconde  à gauche,  se  rapprochent  peu  à 
peu  en  descendant,  l’un  et  l'autre  se  déviant  légèrement,  mais  en  sens  in- 
verse, de  telle  sorte  qu'en  bas  le  conduit  œsophagien  se  trouve  placé  direc- 
tement au-devant  de  l’aorte,  d’où  le  rétrécissement  graduel  qui  donne  au 
médiasiin  postérieur  sa  forme  pyramidale. 

La  grande  veine  azygos,  située  sur  le  côté  droit  de  la' colonne  dorsale,  est 
en  partie  recouverte  par  l'œsophage.  La  petite  azygos,  située  sur  le  cûlé 
gauche,  est  sous-jacente  A l'aorte.  Le  canal  thoracique,  pincé  entre  les  deux 
veines  azygos,  sur  la  partie  médiane  du  corps  des  vertèbres,  répond  d’abord 
à lu  partie  latérale  droite  de  l'aorte,  puis  à sa  purtie  postérieure  qu’il  croise 
obliquement,  et,  plus  haut,  ù la  partie  postérieure  de  la  curotidc  primitive 
gauche. 

Le  tissu  cellulaire  très-abondant,  que  l'on  observe  dans  le  médiasiin  pos- 
térieur, se  continue  ou  haut,  de  chaque  cûté  de  l'œsophage,  avec  celui  de 
la  partie  médiane  et  profonde  du  cou;  en  bas  avec  celui  de  l’abdomen  par 
l'orifice  aortique;  latéralement  et  au  niveau  du  corps  de  chaque  vertèbre, 
uvec  celui  des  espaces  intercostaux  par  la  gaine  celluleuse  qui  entoure  les 
artères  et  les  veines  intercostales,  d'où  les  abcès  par  congestion  que  l'on 
voit  quelquefois  se  former  sur  les  parois  latérales  du  thorax,  à la  suite  d’une 
carie  intéressant  le  corps  d'une  vertèbre  du  dos. 

Le  médiasiin  antérieur  s'étend  du  sommet  du  thorax  au  centre  apouévro- 
tique  du  diaphragme.  Sa  longueur  a pour  mesure  le  diamètre  vertical  anté- 
rieur du  thorax,  et  diffère  beaucoup,  par  conséquent,  de  celle  du  médiasiin 
postérieur,  il  se  dirige  un  peu  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
gauche.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide  triangulaire,  dont  la  hase,  tournée 
en  bas,  s'appuie  sur  le  diaphragme,  et  dont  le  sommet  tronqué  répond  ù 1a 
partie  la  plus  étroite  de  l’orifice  supérieur  du  thorax.  Les  deux  pyramides 
qui  constituent  ce  médiasiin  sont  donc  dirigées  en  sens  inverse,  1a  base  de 

inférieure  s'engageant  ilans  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme  — 17.  Aorte  thoracique  dont 
ta  partie  inférieure  a été  excisée  pour  laisser  voir  la  portion  correspondante  de  Tœspphuce.  — 
1».  Tronc  brachio  céphalique  duquel  parlent  la  sous-clavierc  et  la  carotide  primitive  droites. 
— 1U.  Artère  sous-clavicre  gauche.  —20.  Islande  veine  azygos.  — 21.  Petite  azygos. — 
22,  22.  Canut  thoracique  allant  s’ouvrir  dans  le  eonllucnl  des  veines  jugulaire  interne  cl 
sous-clavière  gauches.  — 21.  Lobe  supérieur  du  poumon  droit.  — 24.  Lotie  inférieur  de  cet 
organe.  --25.  Scissure  qui  le  sépare  du  précédent.  — 20.  Médiasiin  postérieur.  — 27, 27.  Plè- 
t rès  uiédiustine  cl  costale.  — 20.  Ligne  ponctuée  marquant  la  limite  inférieure  de  la  cavité 
’ pleurale.  — 20.  Diaphragme  recouvert  par  la  plèvre  diapliruguiutique. 
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l’une  répondant  au  sommet  tronqué  de  l'autre.  La  cloison  formée  parleur 
adossement  est  un  peu  plus  étroite  dans  sa  pal  lie  moyenne,  au-dessus  de  la 
base  du  cœur,  plus  large,  au  contraire,  et  comme  évasée  à ses  extrémités  : 
mode  de  conformation  qui  l’a  fait  comparer  par  quelques  auteurs  aux  deux 
branches  d’un  X,  et  par  d'autres  à un  sablier. 

Des  trois  faces  que  présente  le  médiaslin  antérieur,  deux  sont  latérales, 
la  troisième  postérieure.  — La  face  anléro-latérale  droite  est  d’abord  cachée 
derrière  le  sternum;  mais,  comme  elle  s’élargit  de  haut  en  bas,  elle  le  dé- 
borde inférieurement  au  niveau  des  quatrième  et  cinquième  espaces  inter- 
costaux. Le  poumon  droit  la  recouvre  presque  entièrement.  — La  face  antéro- 
latérale gauche  déborde  aussi  le  sternum,  mais  dans  une  étendue  beaucoup 
plus  considérable  que  la  précédente,  telle  est  recouverte,  en  partie  seulement, 
par  lu  bord  antérieur  du  poumon  correspondant. 

En  s'appliquant  l’une  A l'autre  pour  aller  s’attacher  à la  face  postérieure  du 
sternum,  les  faces  antéro-latéralcs  donnent  naissance  à une  lame  irréguliè- 
rement triangulaire  qui  complète  en  avant  le  médiaslin,  et  A laquelle  seule 
Ueckel  donnait  le  nom  de  médintiii  antérieur.  Cette  portion  membraneuse 
du  médiaslin  s'attache  on  haut  A la  partie  médiane  du  sternum,  et  en  bas 
au  bord  gauche  de  cet  os,  ainsi  qu’au  cartilage  des  sixième  et  septième  eûtes 
du  même  côté.  Mais  sa  direction,  bien  qu'en  général  ubliquc  en  bas  et  A 
gauche,  offre  cependant  beaucoup  de  variétés.  Chez  quelques  individus,  clic 
est  très-oblique  et  s'étend  à la  manière  d’une  diagonale  de  la  partie  latérale 
droite  du  sternum  A sa  partie  latérale  gauche  ; chez  d’autres,  elle  est  presque 
verticale;  chez  plusieurs,  je  l'ai  vue  décrire  une  courbe  dont  la  concavité 
était  tournée  à gauche  et  un  peu  eu  haut.  I.es  deux  feuillets  qui  la  compo- 
sent ne  sont  pas  toujours  immédiatement  adossés;  entre  eux  ou  trouve  assez 
souveut,  inférieurement  surtout,  une  couche  cellulo-adipeuse  plus  ou  moins 
épaisse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  l'un  d’eux,  et  même  sur  tous  les 
deux,  un  ou  plusieurs  plis  perpendiculaires  A leur  direction.  Quelquefois  des 
prolongements  analogues  aux  appendices  épiploïques  flottent  sur  leurs  par- 
ties latérale  et  inférieure. 

La  paroi  postérieure,  muius  large  que  les  précédentes,  répond,  en  haut,  A 
l'aorte  thoracique  et  A l’œsophage,  et  en  bas  à ce  conduit  seulement. 

Dans  l'espace  circonscrit  par  les  parois  du  médiaslin  antérieur,  ou  observe 
des  organes  nombreux  et  importants  : le  péricarde  et  le  cœur;  l’artère  pul- 
monaire et  ses  deux  branches;  la  crosse  rie  l’aorte,  lu  veine  cave  supérieure 
ainsi  que  la  partie  terminale  de  la  grande  veine  azygos  cl  les  deux  troncs 
brucliio-céphaliques  veineux;  la  trachée,  les  nerfs  diaphragmatiques,  les 
vaisseaux  qui  les  accompagnent,  cl  enfin  le  thymus,  ainsi  qu’un  grand  nom- 
bre de  ganglions  lymphatiques. 

Le  péricarde  s'étend  dans  le  sens  vertical  de  la  base  de  l'appendice  xi- 
pholdc  A la  partie  moyenne  de  la  première  pièce  du  sternum.  Son  cul-de-sac 
supérieur  n'est  éloigné  de  la  fourchette  de  cet  os  que  de  lô  à 18  millimètres. 
Dans  le  sens  transversal,  il  se  prolonge,  du  côté  gauche,  A 8 ou  10  centimè- 
tres au  delà  de  la  ligne  médiane,  au  niveau  des  cinquième  et  quatrième  es- 
paces intercestuux,  A 6 ou  7 au  niveau  du  troisième,  à il  au  niveau  du 
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deuxième.  A droite,  il  s'étend,  A 3 centimètres  de  la  ligne  médiane,  nu  niveau 
des  cinquième  et  quatrième  espaces  intercostaux,  et  dépasse,  par  conséquent, 
le  bord  correspondant  du  sternum  de  12  à 15  millimètres;  plus  haut,  il  se 
cache  derrière  cet  os.  De  ces  rapports,  il  suit  que  les  cinquième  et  quatrième 
espaces  intercostaux  du  côté  gauche  sont  ceux  auxquels  il  faut  donner  la 
préférence  dans  la  ponction  de  cette  séreuse,  l.e  quatrième,  étant  plus  rap- 
proché du  centre  de  sa  cavité,  est  celui  qui  me  parait  le  plus  favorable;  et 
comme,  nu  niveau  de  cet  espace,  le  péricarde  dépasse  le  bord  gauche,  du 
sternum  de  7 centimètres  chez  la  plupart  des  individus,  il  convient,  pour 
rester  également  éloigné  de  sa  limite  externe  et  des  vaisseaux  mammaires 
internes,  de  plonger  le  trocart  A 5 centimètres  environ  du  bord  correspondant 
de  cet  os. 

I.es  ventricules  du  cœur  s'étendent,  dans  le  sens  vertical,  du  bord  supé- 
rieur de  la  troisième  côte  gauche  au  bord  inférieur  de  la  cinquième,  cl, 
dans  le  sens  transversal,  à 8 centimètres  de  la  ligne  médiane  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  espaces.  I.a  pointe  du  cœur  répond  à la  partie  supé- 
rieure du  sixième  espace;  elle  est  distante  de  8 ;i  10  centimètres  du  plan 
médian. 

I, 'oreillette  droite  s'étend  du  cartilage  de  la  troisième  côte  droite  au  car- 
tilage de  la  sixième,  et  transversalement  à U centimètres  de  la  ligne  mé- 
diane ; un  instrument  piquant,  plongé  perpendiculairement  dans  le  qua- 
trième espace,  A 15  millimètres  du  bord  droit  du  sternum,  la  traverserait  de 
part  en  part. 

(.'oreillette  gauche  répond,  par  sa  moitié  externe,  au  troisième  espace 
gauche  ainsi  qu'au  cartilage  de  la  troisième  côte,  et  par  sa  moitié  interne, 
A la  partie  correspondante  du  sternum. 

I. 'artère  pulmonaire  est  située  en  arrière  de  l'articulation  du  cartilage  de 
la  troisième  côte  gauche  avec  le  sternum  ; mais  elle  se  prolonge  A la  fois  un 
peu  au-dessous  et  un  peu  au-dessus  de  ce  cartilage. 

I.a  crosse  de  l’aorte  sous-jacente  a la  partie  médiane  et  supérieure  du  ster- 
num, s'étend  depuis  le  cartilage  des  troisièmes  côtes  jusqu’au  bord  inférieur 
des  premières. 

La  veine  cave  supérieure  descend  du  cartilage  de  la  première  côte  droite 
à la  partie  interne  du  troisième  espace,  correspondant.  Elle  est  recouverte 
par  le  sternum  dans  ses  deux  tiers  internes,  l'n  stylet,  rasant  perpendicu- 
lairement le  bord  supérieur  du  cartilage  de  la  deuxième  côte  droite,  immé- 
diatement en  dehors  du  sternum,  la  blesserait. 

La  racine  des  poumons  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  du  bord  supérieur 
du  cartilage  de  la  deuxième  côte  au  hord  inférieur  du  cartilage  de  la  troi- 
sième, et  dans  le  sens  transversal  des  bords  du  sternum,  A 3 centimètres  en 
dehors. 

La  bifurcation  de  la  trachée-artère  a lieu  au  niveau  de  l'articulation  de  la 
première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde.  Les  bronches  correspondent  A 
la  partie  interne  des  deuxièmes  espaces  intercostaux  qu'elles  traversent  en 
diagonale.  Les  branches  de  l'artère  pulmonaire  se  trouvent  placées  en  ar- 
rière du  cartilage  des  deuxièmes  côtes,  les  veines  pulmonaires  en  arrière  du 
cartilage  des  troisièmes. 
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Ces  rapports,  que  je  me  suis  attaché  à déterminer  avec  la  plus  grande 
précision  possible,  offrent  quelques  variétés  qui  dépendent  surtout  du  mode 
de  conformation  du  thorax.  Ainsi,  ils  ne  sont  pas  tout  à fait  identiques  chez 
les  individus  dont  lu  poitrine  est  large  et  aplatie  et  chez  ceux  dont  la  poi- 
trine est  étroite  et  saillante;  mais  les  différences  qu'ils  présentent  sont  peu 
prononcées.  — A l’aide  des  notions  qui  précèdent,  on  pourra  dessiner  sur  la 
paroi  sternale  du  thorax  la  topographie  des  organes  contenus  dans  le  mé- 
diastin  antérieur,  et  trouver  la  solution  du  problème  suivant  : Etant  donné 
un  point  quelconque  de  cette  paroi , indiquer  l’organe  qui  lui  correspond  ; pro- 
blème qui  conduit  lui-même  à résoudre  celui-ci,  bien  autrement  important  : 
Etant  données  une  plaie  pénétrante  du  médiastin  antérieur  et  la  direction  suivie 
par  l’instrument  vulnérant,  indiquer  l'organe  qui  a été  lésé. 

ARTICLE  V. 

DES  GLANDES  VASCULAIRES  SANGUINES  ANNEXÉES  A L’APPAREIL 
RESPIRATOIRE. 


Doux  glandes  vasculaires  sanguines  sont  annexées  à l’appareil  de  la  res- 
piration, et  toutes  deux  sont  situées  au-devant  du  conduit  aérifère,  l’une  sur 
la  portion  cervicale  de  ce  conduit,  l’autre  un  peu  au-dessous  do  la  précé- 
dente, sur  la  portion  thoracique.  La  première  constitue  le  corps  thyroïde:  la 
seconde  a reçu  le  nom  de  thymus. 

§ 1.  — GLANPE  THYROÏDE. 

La  glande  thyroïde  est  située  au  devant  des  premiers  cerceaux  de  la  tra- 
chée et  des  parties  latérales  du  larynx,  auxquelles  elle  adhère  et  dont  elle 
partage  tous  les  mouvements. 

Elle  répond  iï  l’union  du  tiers  inférieur  du  cou  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Deux  ligaments  latéraux  et  un  ligament  supérieur  ou  médian  con- 
courent à la  fixer  dans  celle  position. 

Les  ligaments  latéraux,  constitués  par  une  simple  couche  eeilulo  fibreuse 
très-dense,  adhèrent  par  leur  face  interne  aux  trois  premiers  cerceaux  de  la 
trachée,  et  par  leur  face  externe  à la  partie  postérieure  du  corps  thyroïde. — 
Le  ligament  médian  ou  transversal  est  formé  par  un  prolongement  de  l'en- 
veloppe fibreuse  de  la  glande,  prolongement  qui  vient  s’attacher  : 1"  sur  la 
partie  antérieure  du  cartilage  cricoïde;  2°  sur  la  lamelle  apnnévrotique  qui 
recouvre  les  muscles  crico-lhyroïdions;  3"  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde  et  sur  lu  ligne  fibreuse  étendue  du  tubercule  inférieur  au  tubercule 
supérieur  de  ce  cartilage.  Ainsi  uni  à la  trachée  et  au  larynx,  le  corps  thy- 
roïde est  un  des  organes  les  plus  fixes  de  l’économie. 

I.e  volume  de  la  glande  thyroïde  varie  selon  les  individus  et  selon  le  sexe. 
11  varierait  même  selon  l'Age,  d'après  un  grand  nombre  d’auteurs  II  varie 
surtout  suivant  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 
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Liiez  la  plupart  des  individus,  ses  dimensions  transversales  sont  de  5 A 
6 centimètres,  et  ses  dimensions  antéro-postérieures  de  6 à 8 millimètres  pour 
sa  partie  médiane,  de  18  à *20  pour  scs  parties  latérales. 

Liiez  la  femme,  son  volume  est  en  général  un  peu  plus  considérable  que 
chez  l’homme,  et  la  différence,  bien  que  peu  sensible,  se  traduit  l'extérieur, 
chez  elle,  d’une  manière  d’autant  plus  manifeste  que  le  cartilage  thyroïde 
est  moins  saillant. 


Fig.  838. 


i,  lundi'  thyroïde;  situation,  foi  me,  rapports;  ses  veines  supérieures, 
moyennes  et  inférieures. 


1.  Isthme  de  la  glande  thyroïde.  — 2, 2.  Ses  lohes  latéraux.  — 3.  Son  prolongement  mé- 
dian.— fi.  Artère  et  veines  thyroïdiennes  supérieures.  — 5,  3.  Veines  thyroïdiennes  inférieures 
moyennes,  descendant  verticalement  vers  le  tronc  brachio-cénhalique  veineux  gauci.e  dans 
lequel  elles  s'ouvrent.  — 0,  0.  Veines  thyroïdiennes  inférieures  latérales,  s’ouvrunt  dans  les 
veines  jugulaires  internes. — 7,7.  Veines  thyroïdienne*  moyennes,  droite  *:t  gauche.  — H.  Les 
deux  troncs  brachio-céphaliques  veineux,  sc  réunissant  pour  foiuicr  la  veine  cuve  supérieure. 
— U,  0.  Veines  jugulaires  internes,  en  partie  recouvertes  par  les  lohes  latéraux  de  la  glande 
thyroïde.  — 10.  Artère  carotide  primitive  droite  séparée  de  la  veine  jugulaire  interne  par  le 
tronc  du  nerf  pneumogastrique.  — 11.  Artère  carotide  primitive  gauche,  au  côté  de  laquelle 
e- 1 accolé  aussi  le  nerf  pneumogastrique  correspondant.  — 12.  Cartilage  thyroïde,  en  partie 
recouvert  par  le  prolongement  de  la  glande  thyroïde  et  par  les  muscles  tli y 1*0- hyoïdiens.  — 
13.  Cartilage  cricoîdc,  uni  un  prv:  édent  par  le  ligament  crico-thyruldien  moyen  et  les  muscles 
du  même  nom. — lfi  Portion  cervicale  de  lu  trachée-artère,  en  partie  rec-.uverte  parles 
veines  thyroïdiennes  inférieures  moyennes. 
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Comparé  au\  organes  voisins,  elle  serait  relativement  plus  volumineuse 
aussi  cher  le  lté  lus  et  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  selon 
l'opinion  presque  unanime  des  auteurs.  Mais  l'observation  semble  attester 
que  le  volume  relatif  du  corps  thyroïde  est,  au  début  de  son  évolution,  ce 
qu'il  sera  après  son  complet  développement;  ses  proportions,  si  j en  crois 
mes  recherches,  ne  varieraient  pas  avec  l'âge. 

Les  différences  de  volume  que  présente  cet  organe,  suivant  qu  on  le  con- 
sidère à l’état  sain  ou  morbide,  sont  considérables;  sous  ce  rapport,  il  ne 
peut  être  comparé  qu’à  la  rate.  Chez  quelques  individus,  on  le  voit  satro- 
pliieV  et  se  réduire  à de  très-minimes  dimensions;  il  est  rare  toutefois  que  sou 
volume  diminue  ainsi.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s’accroît,  pour  rester  en- 
suite stationnaire;  ou  bien  il  s’accroît  indéfiniment  et  peut  arriver  alors  à 
ces  proportions  monstrueuses  qui  caractérisent  certains  goitres.  Cet  accrois- 
sement n'est  pas  le  résultat  en  général  d'une  simple  hypertrophie;  presque 
constamment  il  reconnaît  pour  cause  une  altération  qui  porte  sur  un  ou 
plusieurs  des  éléments  do  la  glande. 

Le  poids  du  corps  thyroïde  est  en  rapport  avec  son  volume,  et  varie,  par 
conséquent,  dans  les  mêmes  conditions  que  celui-ci.  Au  moment  de  la  nais- 
sance, il  lie  dépasse  pas  2 grammes.  Chez  l'adulte,  il  s'élève  en  moyenne  A 
22  ou  2fi  grammes.  Mcrkcl,  en  le  portant  à 33  grannpes,  et  M.  Legendre,  sur- 
tout, en  l'élevant  à 50  grammes,  l'ont  donc  exagéré.  Lorsque  le  corps  thyroïde 
atteint  ce  dernier  poids,  il  excède  ses  dimensions  ordinaires  et  doit  être  con- 
sidéré comme  hypertrophié  ou  altéré. 


A.  — Forme  fl  rapports  tic  la  glande  lliyrolde. 

La  forme  de  la  glande  thyroïde  peut  être  comparée  à celle  d'un  croissant 
dont  le  bord  inférieur  ou  convexe  serait  érhnncrâ  dans  sa  partie  médiane. 

Il  résulte  de  cette  échancrure  que  la  partie  médiane  de  l’organe,  nu  lieu 
d'élre  la  plus  épaisse,  est  au  contraire  la  plus  mince,  et  que  celui-ci  se  com- 
pose. essentiellement  de  deux  parties  latérales,  volumineuses,  conoïdes  ou 
pyramidales,  unies  l'une  à l'autre  par  une  portion  moyenne  et  transversale 
plus  ou  moins  grêle.  Celle  portion  moyenne  constitue  Y isthme  du  corps  lliy-' 
roïde;  les  parties  latérales  portent  le  nom  de  cornes  ou  lobes  latéraux. 

L’isthme  du  corps  thyroïde  est  aplati  d’avant  en  arrière.  — Son  étendue 
transversale  varie  d’un  demi-centimètre  à un  centimètre  et  demi.  — Sa  hau- 
teur la  plus  ordinaire  est  de  12  5 t/s  millimètres;  elle  s'élève  souvent  jusqu'à 
18  ou  20,  et  se  réduit  parfois  à 8,  6,  !t,  et  même  moins  ; progression  décrois- 
sante qui  a pour  terme  extrême  l'absence  complète  de  l'isthme.  Cette  absence 
cependant  est  extrêmement  rare. 

Les  lobes  latéraux  volumineux  inférieurement,  allongés  et  grêles  supé- 
rieurement, offrent  la  forme  d'un  cène  ou  d'une  pyramide  triangulaire  à 
base  arrondie.  Ils  sont  obliquement  couchés  sur  les  cèles  de  la  trachée  et  du 
larynx,  de  telle  sorte  que  leur  base  «regarde  en  bas  et  en  avant,  lundis  que 
leur  sommet  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière. 

Indépendamment  de  son  isthme  et  de  ses  deux  lobes,  le  corps  thyroïde 
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présente  un  prolongement  qui  part  de  son  bord  supérieur  ou  concave,  et  qui 
monte  au  devant  du  larynx.  Ce  prolongement,  que  Lalouctle  a décrit  sous  le 
nom  de  pyramide,  varie  à la  fois  dans  son  existence,  dans  sou  origine,  dans  sa 
situation  et  sa  direction,  dans  sa  longueur  et  même  dans  sa  nature,  selon 
quelques  auteurs. 

1»  Dans  son  existence.  11  n'est  pas  constant,  mais  on  le  rencontre  chez  la  plu- 
part tics  individus.  Meckel  dit  l'avoir  presque  toujours  trouvé;  et  Moigugni, 
sur  un  très-grand  nombre  de  cadavres  qu’il  a examinés,  ne  l’a  vu  manquer 
que  six  fois. 

2»  Dans  son  origine.  Il  naît  généralement  de  l’isthme,  quelquefois  du  point 
de  fusion  de  l'isthme  avec  l’un  des  lobes  latéraux,  plus  rarement  de  l'un 
de  ces  lobes.  Dans  certains  cas  exceptionnels  il  est  complètement  indépen- 
dant et  se  présente  alors  sous  la  forme  d'un  cordon  qui  s’attache  par  une  do 
ses  extrémités  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et  par  l'autre  à l'os 
hyoïde;  ou  bien  sous  l'aspect  d’une  traînée  de  granulations  située  au  devant 
de  la  membrane  crico-thyroïdienne  : chez  un  enfant  il  se  composait  de  six 
granulationsqui  avaient  à peine  le  volume  d’une  lentille  et  qui  ressemblaient 
à de  petits  ganglions  lymphatiques. 

3»  Dans  sa  direction  et  sa  situation.  Lorsqu'il  part  de  l'isthme,  il  s'élève 
plus  ou  moins  verticalement  au  devant  du  larynx,  en  se  plaçant  ordinaire- 
ment à gauche  de  la  ligne  médiane.  Lorsqu'il  vient  de  l'extrémité  de  l’isthme 
ou  de  l'un  des  lobes  latéraux , il  suit  d'abord  une  direction  oblique  pour 
atteindre  le  côté  gauche  du  plan  médian  et  devient  ensuite  plus  ou  moins 
vertical.  Quelquefois  aussi,  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  il  est  à la 
fois  oblique  et  flexueux. 

/l*  Dans  sa  longueur.  11  se  termine  par  un  cordon  libreux  résistant  qui  con- 
stitue pour  le  corps  thyroïde  un  quatrième  ligament,  et  qui  vient  s'attacher 
tantôt  A la  partie  inférieure  du  cartilage  thyroïde,  tantôt  il  l'échancrure  de 
son  bord  supérieur  ou  à la  membrane  thym-hyoïdienne,  tantôt  enfin,  cl  le 
plus  fréquemment  même,  au  corps  de  l'os  hyoïde. 

5°  Dans  sa  forme.  Lorsqu’il  se  prolonge  jusqu'il  cet  os.  sa  forme  est  celle 
d'un  cône  très-allongé.  Lorsqu’il  s’arrête  au  cartilage  thyroïde,  il  revêt  l’as- 
pect d'une  languette  rectiligne  ou  sinueuse,  plus  ou  moins  aplatie  d'avant 
en  arrière.  Chez  certains  individus  il  se  renfle  un  peu  dans  sa  partie  moyenne, 
et  représente  alors  un  ellipsoïde  plus  ou  moins  allongé. 

G»  Dans  sa  nature.  Ce  prolongement  est  formé  par  un  tissu  identique  avec 
celui  de  l’organe.  Pour  un  grand  nombre  d'autedrs  il  serait  formé  aussi  quel- 
quefois, et  le  plus  souvent  même,  par  des  fibres  musculaires.  Selon  Meckel, 
sa  partie  centrale  participerait  de  la  nature  de  la  glande,  et  sa  partie  périphé- 
rique serait  constituée,  au  contraire,  par  des  fibres  musculaires  a l'ensemble 
desquelles  il  donne  le  nom  de  muscle  élévateur.  Dans  quelques  cas,  il  pré- 
sente, en  effet,  un  aspect  rougeâtre  ; et  si  l'on  se  contentait  île  l'examiner  à 
l'u'il  nu,  on  pourrait  très-bien  le  prendre  pour  un  petit  muscle;  mais  si  l'on 
en  détache  une  particule  pour  la  soumettre  à l'examen  microscopique,  on 
reconnaît  aussitôt  que  sa  structure  est  tout  à fait  semblable  il  celle  du  corps 
thyroïde  dont  il  constitue  une  dépendance,  même  à l'état  d'isolement.  L'est 
donc  à tort  qu’il  a été  considéré  comme  variant  dans  sa  nature. 
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Rapports.  Le  corps  thyroïde  offrant  la  forme  d'un  croissant  dont  le  bord 
convexe  est  échancré,  on  peut  lui  distinguer  deux  Tares,  l’une  antérieure, 
l’autre  postérieure,  et  quatre  bords,  un  bord  supérieur  concave,  un  bord 
inférieur  concave  aussi,  et  deux  bords  latéraux  qui  sont  en  même  temps  pos- 
térieurs. 

I.a  face  antérieure,  convexe,  est  recouverte  par  les  deux  muscles  sterno- 
thyroïdiens  dont  la  largeur  mesure  exactement  celle  du  corps  thyroïde,  par 
les  deux  muscles  slerno-hyoïdietis,  par  l’aponévrose  cervicale  superficielle, 
qui  descend  au  devant  de  tous  ces  muscles  en  fournissant  une  gaine  à chacun 
d’eux  ; puis  par  les  veines  jugulaires  antérieures,  le  bord  interne  dns  sterno- 
masloïdiens,  lepcaucieret  la  peau. 

I.a  face  postérieure,  profondément  excavée,  représente  un  demi-canal  qui 
embrasse  tous  les  organes  sur  lesquels  elle  repose.  — Sa  partie  moyenne,  ou 
l’isthme  du  corps  thyroïde,  répond  aux  trois  ou  quatre  premiers  cerceaux  de 
la  trachée  ; elle  n’adhère  à ces  cerceaux  que  par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche, 
en  sorte  qu’on  peut  facilement  l’en  détacher.  — Scs  parties  latérales  sont  en 
rapport  de  bas  en  haut  : 1°  avec  les  mêmes  cerceaux,  auxquels  elles  se  trou- 
vent étroitement  unies  par  les  deux  ligaments  latéraux;  2“  avec  la  partie 
correspondante  de  l’iesophago  et  les  nerfs  récurrents;  il0  avec  le  cartilage 
cricoïde  et  les  muscles  crico-tbyroïdiens  : ,'i°  avec  le  cartilage  thyroïde  et  les 
parois  du  pharynx. 

l.e  bord  supérieur  est  mince,  demi-circulaire,  oblique  de  bas  eu  liant  et 
d’avant  en  arriére.  Il  repose,  par  sa  partie  moyenne,  sur  le  bord  inférieur 
du  cartilage  cricoïde,  et  par  ses  parties  latérales,  sur  le  même  cartilage  qu’il 
croise  à angle  de  ïâ  degrés  ; sur  les  muscles  crico-thyroïdiens  et  sur  le  carti- 
lage thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  l’attache  du  constricteur  inférieur  du 
pharynx. 

i as  bord  inférieur  est  épais,  très-court,  transversal,  presque  rectiligne  ou  lé- 
gèrement concave  lorsque  l'isthme  atteint  sa  plus  grande  hauteur,  demi-cir- 
culaire et  anguleux  lorsque  cette  huutcur  ne.  dépasse  pas  un  centimètre  : c'est 
de  ce  bord  que  partent  les  principales  veines  du  corps  thyroïde,  La  distance 
qui  le  sépare  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum  est  de  2 centimètres  chez 
l'adulte,  de  là  millimètres  chez,  l’enfant  de  trois  ou  quatre  ans.  En  portant  la 
tète  dans  l’extension,  il  augmente  d’un  centimètre  environ.  Cet  intervalle, 
que  limitent  l’aponévrose  cervicale  moyenne  en  avant,  et  la  trachée  en  ar- 
rière, est  occupé  par  les  veines  thyroïdiennes  inférieures,  et  un  tissu  cellulo- 
graisseux  plus  ou  moins  abondant.  Chez  I enfant,  il  est  rempli  aussi  en  partie 
par  l’extrémité  supérieure  du  thymus  qui  déhorde  en  haut  la  fourchette  du 
sternum. 

I.es  l)onls  latéraux  ou  postérieurs  sont  si  épais  qu’ils  pourraient  être  consi- 
dérés comme  des  faces.  Pour  l'étude  précise  de  leurs  rapports,  il  convient  de 
leur  distinguer  deux  lèvres  et  un  interstice.  — I.a  lèvre  interne  s’appuie  sur 
l'iesophage  et  le  pharynx.  — La  lèvre  externe  répond  à l'intervalle  qui  sépare 
la  veine  jugulaire  interne  de  la  carotide  primitive.  — L'interstice  repose  sur 
cette  artère  dont  il  prend  l’empreinte,  en  sorte  qu’il  offre  l'aspect  d'une  gout- 
tière très-superlicielle  lorsque  le  corps  thyroïde  est  peu  développé,  très-ac- 
cusé, au  contraire,  lorsqu’il  est  volumineux.  11  suit  de  ces  rapports  : 1“  que  la 
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1 radiée  cl  le  larynx,  l'œsophage  et  le  pharynx  sont  contenus  dans  un  canal 
formé  en  arrière  par  la  colonne  ccrxicale,  en  avant  et  de  chaque  côté  par  le 
corps  thyroïde,  canal  qui  tend  à se  rétrécir  d'autant  plus  que  cet  organe  de- 
vient plus  volumineux,  d’où  la  compression  à laquelle  se  trouvent  exposés  le 
conduit  aérifère  et  le  conduit  digestif  dans  les  différentes  variétés  de  goitres, 
d'où  aussi  la  gène  de  la  respiration  et  lu  difficulté  de  déglutition  qui  se  pro- 
duisent alors  si  fréquemment;  'J»  que  la  carotide  primitive  n’est  jamais  tout  à 
fait  contiguë  à l'oesophage  et  au  pharynx,  et  que  celte  artère  se  trouve 
recouverte,  en  grande  partie  au  moins,  par  le  corps  thyroïde  sur  lequel  elle 
se  creuse  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde;  3»  que  la  veine  jugulaire 
interne  elle-même  peut  être  logée  dans  une  gouttière  analogue. 


11.  — Structure  de  la  (lande  thyroïde. 

Nous  avons  vu  que  la  glande  thyroïde  est  formée  de  deux  lobes  qui  s'unis- 
sent l'un  ;ï  l’autre  sur  la  ligne  médiane.  Chacun  de  ceux-ci  est  formé  lui-mëme 
d'un  certain  nombre  de  lobes  moins  volumineux,  lesquels  se  décomposent  ù 
leur  tour  en  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enlin  en  lobules.  — Soumis  à 
l'analyse  microscopique,  ces  lobules  sont  constitués  par  des  vésicules  d'une 
nature  spéciale,  logées  dans  une  traîne  cellulo-lihrcuse. 

I.a  glande  thyroïde,  considérée  dans  sa  structure,  nous  offre  donc  à étudier  : 
1“  ses  lobes  et  lobules  ; 2“  une  trame  cellulo-fibreusc  qui  entoure  non-seule- 
ment chaque  lobule  et  chaque  lobe,  mais  l'organe  tout  entier  ; 3°  des  vésicules 
qui  prennent  une  part  importante  à sa  constitution  cl  qui  caractérisent  essen- 
tiellement son  tissu  ; U°  enfin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

I.es  lobes  les  plus  volumineux  ou  du  premier  ordre  présentent  une  forme 
arrondie  ; quelques-uns  sont  ellipsoïdes  on  ovoïdes;  d’autres  un  peu  aplatis  et 
discoïdes.  — I.es  lobes  de  deuxième  et  de  troisième  ordre  n 'affectent  aucune 
configuration  déterminée  : la  plupart,  cependant,  se  correspondent  par  des 
facettes  qui  leur  donnent  un  aspect  plus  ou  moins  polyédrique.  — Les  lobules 
de  volume  inégal  sont  sphériques. 

La  trame  cetliito-fibreuse  offre  une  disposition  remarquable.  Elle  s’étend  sur 
toute  la  périphérie  de  l'organe  et  lui  forme  une  véritable  enveloppe  très- 
mince  et  transparente,  mais  cependant  résistante.  Supérieurement,  cette  en- 
veloppe se  prolonge,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  pour  s'attacher  ù la  partie 
inférieure  du  larynx.  En  bas,  elle  se  continue  avec  l’aponévrose  cervicale 
moyenne,  et  de  chaque  côté  avec  la  gaine  des  gros  vaisseaux  du  cou.  En  ar- 
rière, elle  se  replie  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  se  continue  avec 
elle  même  pour  embrasser  toute  1a  circonférence  de  ce  conduit.  — Sa  surface 
libre  ou  superficielle  n’adhère  aux  organes  voisins  que  par  un  tissu  cellulaire 
extrêmement  lâche.  — Sa  l'uee  profonde  donne  naissance  à une  inultiludede 
lames  et  lamelles,  de  faisceaux  et  de  filaments  qui  pénètrent  dans  les  inter- 
stices des  principaux  lobes  pour  leur  former  une  enveloppe.  Celle-ci  devient 
le  point  de  départ  de  prolongements  analogues  qui  entourent  les  lobes  secon- 
daires; et  ces  prolongements,  continuant  à se  subdiviser  à mesure  que  le 
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corps  thyroïde  se  segmente,  arrivent  jusqu'aux  lobules  A l'égard  desquels  ils 
se  remportent  de  la  même  manière. 

Ainsi  constituée,  la  trame  oellulo-flbrcusc  du  corps  thyroïde,  réduite  à elle- 
inéme,  représenterait  une  sorte  d'éponge.  Klin  est  formée  de  fibres  de  tissu 
conjonctif  très-multipliées  et  de  fibres  élastiques  fines  en  petit  nombre.  Iles 
cellules  adipeuses,  disséminées  ou  réunies  par  petits  groupes,  se  voient  en 
général  dans  scs  aréoles  les  plus  superficielles. 

I.cs  vésicules  du  corps  thyroïde,  vésicules  glandulaires,  ou  follicules  clos, 
sont  les  analogues  de  celles  qu'on  trouve  dans  la  rate  et  sous  la  muqueuse 
intestinale.  Elles  offrent  comme  ces  dernières  une  forme  arrondie.  Mais  leur 
diamètre  est  plus  petit;  il  varie  de  0a“’,l  à 0mm,2.  Souvent,  il  est  vrai,  on  en 
rencontre  de  plus  volumineuses  ; elles  sont  alors  dilatées  et  déjà  altérées.  I.a 
cavité  de  ces  vésicules  contient  un  liquide  de  nature  albumineuse. 

Leurs  parois  sont  extrêmement  minces,  transparentes,  peu  résistantes  et  ho- 
mogènes. Elles  n'adhèrent  que  faiblement  aux  fibres  de  tissu  conjonctif  qui  les 
entourent  de  toutes  parts,  en  sorte  qu’on  parvient  quelquefois  à les  isoler  en 
déchirant  la  trame  dans  laquelle  elles  se  trouvent  logées.  Dans  un  travail  ré- 
cent, M.  Bocchat  avance  que  ces  vésicules  communiquent  assez  largement  les 
unes  avec  les  autres;  elles  m'ont  paru  aussi  se  continuer  entre  elles.  Mais 
celle  continuité  ou  communication  est-elle  bien  réelle?  ne  serait-elle  pas  le 
résultat  d'un  simple  artifice  de  préparation?  J'avoue,  qu'elle  me  laisse  des 
doutes  ; et  j'incline  encore  à penser  que  dans  la  glande  thyroïde,  comme  dans 
toutes  les  autres  glandes  vasculaires  sanguines,  les  vésicules  sont  closes  et 
indépendantes.  — Leur  surface  interne  est  revêtue  d une  simple  couche  de 
cellules  polygonales,  suivant  Kidliker,  et  d'un  épithélium  nucléaire  sphérique 
qui  ne  formerait  pas  une  couche  continue,  selon  M.  Ch.  Holiin. 

Le  liquide  intra-vésiculairc  est  limpide  et  légèrement  visqueux.  Il  tient  en 
suspension  des  cellules  et  des  noyaux  de  cellules.  Souvent  aussi  il  renferme, 
suivant  la  remarque  de  M.  Ch.  Hobin,  des  sympexions,  c'est-à-dire  des  cor- 
puscules arrondis,  transparents  et  homogènes,  caractérisés  surtout  par  leur 
solidité  et  leur  friabilité.  Tel  est  ce  liquide  à l’état  normal.  Mais  on  y ren- 
contre aussi  très-souvent  d’autres  corpuscules  de  forme  ovoïde,  d'une  teinte 
opaline  ou  grisâtre,  d'une  consistance  pulpeuse,  que  M.  Ch.  Hobin  a nommés 
corpuscules  albuminoïdes.  La  présence  de  ces  corpuscules  est  si  fréquente  dans 
la  cavité  des  vésicules,  qu’elle  a été  considérée  comme  normale  par  quelques 
anatomistes.  Leur  apparition  constitue  le  premier  degré  de  l'une  des  variétés 
les  plus  communes  du  goitre. 

Les  artères  du  corps  thyroïde,  non  moins  remarquables  par  leur  nombre  que 
par  leur  volume,  naissent  de  la  carotide  externe  cl  de  la  sous-clavière.  Leurs 
principales  branches  serpentent  à ,1a  surface  de  l'organe.  Les  branches  de 
second  ordre  s'engagent  dans  son  épaisseur  et  cheminent  dans  les  interstices 
des  lobes  en  suivant  les  prolongements  qui  naissent  de  la  face  interne  de  l'en- 
veloppe fibreuse.  Leurs  dernières  ramifications  pénètrent  dans  les  lobules 
pour  se  répandre  autour  des  vésicules  ; elles  forment  sur  les  parois  de  ces  vési- 
cules un  réseau  à mailles  fines  qui  les  recouvre  presque  entièrement. 

I.es  veines  sont  plus  nombreuses  et  surtout  plus  volumineuses  que  les  nr- 
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lèrcs.  Elles  (ircnl  leur  origine  des  réseaux  péri-vésiculaires  ; puis,  se  réunis- 
sant, elles  forment  des  minuscules,  des  rameaux  et  des  branches  qui  augmen- 
tent graduellement  de  calibre,  (’.es  branches,  situées  aussi  dans  l'épaisseur 
des  prolongements  rellulo-librcux  qui  cloisonnent  l'intérieur  du  corps  thy- 
roïde, cheminent  comme  les  artères,  entie  les  divers  lobes,  en  restant  eu 
général  indépendantes  de  celles-ci,  et  arrivent  à la  surface  de  l’organe 
■oiï  elles  se  partagent,  d'après  leur  direction,  en  trois  ordres  : les  unes  ascen- 
dantes ou  veines  thyroïdiennes  supérieures,  les  autres  transversales  ou  veines 
thyroïdiennes  moyennes,  les  dernières  descendantes  ou  veines  thyroïdiennes 
inférieures.  — l.es  veines  thyroïdiennes  supérieures  naissent  par  deux  bran- 
ches principales  qui  accompagnent  l'artère  correspondante,  mais  qui  sc  réu- 
nissent plus  haut  pour  former  un  seul  tronc.  — l.es  veines  thyroïdiennes 
moyennes  ne  sont  pas  constantes.  Elles  émanent  de  la  partie  externe  des  lobes 
latéraux,  croisent  perpendiculairement  ou  un  peu  obliquement  la  carotide 
primitive  en  passant  au  devant  d'elle,  et  se  jettent  dans  lu  veine  jugulaire  in- 
terne.—l.es  veines  thyroïdiennes  inférieures,  au  nombre  de  quatre  eu  général, 
deux  médianes  et  deux  latérales,  émanent  du  bord  inférieur  du  corps  thy- 
roïde. l.es  deux  veines  médianes,  très-volumineuses,  se  portent  plus  ou  moins 
verticalement  en  bas,  et  viennent  s'ouvrir,  dans  le  tronc  brachio-céphaliquc 
veineux  du  côté  gauche.  Les  veines  latérales,  obliquement  descendantes,  se 
jettent  dans  la  partie  terminale  des  veines  jugulaires  internes.  — Aucune  de 
ces  veines  ne  présente  de  valvules. 

l.es  vaisseaux  lymphatiques  sont  nombreux.  Ils  ont  aussi  pour  origine  les 
parois  des  v ésicules.  Ces  vaisseaux  sc  rendent,  les  uns  dans  les  ganglions  éche- 
lonnés a droite  et  à gauche  au-dessous  du  slerno-mastoïdicn,lcs  autres  dans  les 
ganglions  situés  à l'entrée  du  thorax.  Leur  origine  et  leur  disposition  ne  sont 
pas  encore  parfaitement  connues. 

Les  nerfs  du  corps  thyroïde  ont  été  peu  étudiés.  Ils  proviennent  du  grand 
sympathique  et  pénètrent  dans  lu  trame  celluleuse  de  la  glande,  en  suivant 
le  trajet  des  artères  Leur  mode  de  terminaison  est  encore  indéterminé. 

§ '1.  — Thymus. 

Le  thymus  est  une  glande  vasculaire  sanguine  qui  se  distingue  de  toutes  les 
autres  glandes  du  même  ordre  par  son  existence  essentiellement  transitoire 
cl  relative  à la  vie  foetale. 

Cette  glande  est  située  dans  le  médiuslin  antérieur,  entre  le  péricarde  et 
le  sternum,  qu’elle  déborde  un  peu  supérieurement  pour  se  rapprocher  du 
corps  thyroïde.  Pur  sa  position,  cet  organe  appartient  donc  à la  fois  au  thorax 
et  au  cou.  La  portion  thoracique,  au  moment  de  lu  naissance,  comprend 
ses  trois  quarts  inférieurs  environ,  et  lu  portion  cervicale  son  quart  supérieur 
seulement. 

La  couleur  du  thymus  est  rosée  chez  le  fœtus,  d’un  blanc  grisâtre  chez  l'en- 
fant, pinson  moins  jaune  chez  l'adulte. 

Sa  consistance,  très-molle  et  presque  pulpeuse,  suffirait  à elle  seule  pour  le 
faire  rcconuaitrc  entre  toutes  les  autres  glandes  du  même,  ordre. 
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Son  volume  varie  selon  les  individus  et  selon  l’époque  à laquelle  on  le  con- 
sidère. Il  s'accroît  depuis  le  moment  de  son  apparition,  c’est-à-dire  depuis  le 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu’à  la  tin  de  lu  première  onde  la 
deuxième  année  qui  suit  la  naissance;  puis  commence  alors  à décroître  et 
diminue  de  plus  en  plus  à mesure  qu'approche  le  terme  de  la  puberté. 
A quinze  ou  seize  ans  il  se  trouve  considérablement  réduit  : à vingt  ou  vingt- 
cinq  ans  il  n’existe  plus  qu’à  l'état  de  vestige  ; à trente  ou  quarante  ans,  et 
surtout  chez  le  vieillard,  il  disparaîtrait  complètement,  suivant  la  plupart  des 
auteurs.  Mais  un  examen  suffisamment  attentif  permet  presque  toujours  d’en 
retrouver  quelques  traces,  même  dans  la  vieillesse  lu  plus  avancée.  — A l'é- 
poque de  la  naissance,  sa  hauteur  est  eu  général  de  5 centimètres,  sa  largeur 
de  2 à 3,  et  son  épaisseur  de  8 à 10  millimètres  sur  la  ligne  médiane.  Ses  di- 
mensions verticales  sont  donc  les  plus  étendues;  viennent  ensuite  les  trans- 
versales, puis  les  antéro-postérieures. 

Son  poids,  d'uprès  mes  recherches,  serait  chez  les  nouveau-nés  de  2 à 3 
grammes  seulement.  Il  varie,  selon  Haller,  de  28  à 00  grains,  et  équivaudrait 
en  moyenne,  par  conséquent,  à 59  grains,  ou  un  peu  plus  de  3 grammes. 
Mais  l'estimation  qu’en  ont  donnée  quelques  auteurs  est  beaucoup  plus  éle- 
vée. Ilaugsted,  qui  a publié  en  1832  un  bon  travail  sur  le  thymus,  évalue  le 
poids  de  cet  organe  en  général  à 2 ou  3 gros  (8  à 12  grammes,  et  chez  les 
nouveau-nés  bien  développés  à lü  ou  17  grammes.  D'après  Meckel,  il  serait 
ordinairement  de  1 G grammes,  et  atteindrait  20  grammes  chez  l’enfant  forte- 
ment constitué.  Il  y a dans  ces  résultats  plus  qu'une  exagération  : ils  sont  er- 
ronés ; alors  même  que  le  thymus  présente  un  développement  exceptionnel, 
son  poids  ne  dépasse  pas  6 à 8 grammes. 

I.e  poids  spécifique  de  cet  organe  n’est  pas  le  même  dans  les  différentes  pé- 
riodes de  son  évolution  et  de  sa  décroissance.  Selon  Ilaugsted,  qui  a cherché 
le  premier  à le  déterminer,  il  équivaut  chez  le  fodus  de  sept  mois  à 1,099; 
chez  les  nouveau-nés  il  descend  à 1,071  ; chez  un  enfant  de  quatorze  jours  il 
se  trouvait  réduit  à 1,020.  — Chez  l'adulte,  le  thymus,  ainsi  que  l'avait  déjà 
constaté  Sauvages,  est  plus  léger  que  l’eau. 


A.  — Forme  rl  rapports  du  IhjiKus. 

Cet  organe  ne  présente  pus  la  même  configuration  chez  tous  les  individus. 
Il  se  compose  de  deux  lobes,  l’un  droit  et  l'autre  gauche,  juxtaposés  sur  le 
plan  médian  et  presque  toujours  inégaux  de  volume.  — Bien  que  sa  forme 
soit  variable,  on  peut  le  comparera  un  segment  d'ovoïde  coupé  suivant  son 
grand  axe,  et  lui  considérer  deux  faces,  l’une  antérieure  convexe,  l’autre 
postérieure  concave;  deux  bords,  l’un  droit,  l'autre  gauche;  et  deux  extré- 
mités, l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

I.a  face  antérieure  ou  convexe  répond  : de  chaque  cédé  à la  plèvre  médiastiue, 
qui  lu  sépare  des  poumons,  et  aux  articulations  sterno-claviculaircs;  sur  le 
plan  médian,  au  sternum  dont  elle  se  trouve  séparée  supérieurement  par 
l'attache  des  muscles  sterne-thyroïdiens.  Sa  portion  cervicale  est  recouverte 
par  les  mêmes  muscles. 
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Le  thymus  [enfant  <le  six  mois). 

A.  Situation,  dime  .'ions,  foi' me.  rapports  dr  In  glande;  les  dm. r lobes  nui  la  corn/*)- 
sent.  — U.  Son  lohe  droit  su  hit  irisé  eu  lobes  et  lobules.  — C.  Le  même  lobe  gui  a été 
déroulé  pour  montrer  l'arrangement  de  ses  lobules  autour  du  cordon  central . 

A.  — 1.  Lobe  droit  du  thymus.  — i.  Son  lobe  gauche. — 3.  Sillon  médian  nui  les  sépare. 
— 'j.  Poumons  dont  le  bord  antérieur  a été  soulevé  pour  mettre  lu  glande  en  évidence.  — 
5.  Extrémité  tei initiale  des  veines  mammaires  internes. — 0.  («lande  thyroïde  — 7.  Veines 
thyroïdiennes  inferieures  moyennes.— 8.  Veines  thyroïdie  nnes  inférieures  latérales.— 9.  Artère 
Carotide  primitive.  — 10.  Veine  jugulaire  interne. — 11.  Nerf  pneumogastrique. 

lt.  — Lobe  droit  du  thymus  dont  l' enveloppe  a été  enlevée  pour  montrer  son  mode  de 
segmentation.  — 1.  Extrémité  supérieure  ou  cervicale  de  ce  lobe.  — 2.  Son  extrémité  infe- 
rieure ou  péricardique  arrondie  et  beaucoup  plus  volumineuse. — 3.  Sou  bord  externe  inégal, 
léger  rmrtil  i ivin  lr  et  livs-iiiiner  — /I.  Son  liot'l  interne  rectiligne,  vertical,  li'és-épuis. 

C.  — .l/or/e  r/e  yrou/ipihent  tir v tobitlp.  itu  aabar  tohr  autour  tir  leur  ponton  central.  — 
1 . Extrémité  supérieure  ilu  luire  — 'J.  Sun  exllélnllé  inrérieure.  — 3,3,  3.  Ses  lobules  poly- 
édriques cl  il’asperl  foliacé.  — k,  4.  Sou  eurilon  central  exlriinemcilt  délié,  uui|ucl  ils  sc  Iroù- 
venl  lous  rattachés. 


FORME  ET  RAPPORTS  DU  THYMUS.  4»5 

l.tt  l'arc  poslcricure  uu  concave  repose  dans  ses  deux  lier*  inférieurs  sur  le 
péricarde,  qui  la  sépare  du  ventricule  droit,  de  l'nreillelle  droite,  du  tronc  de 
l'artère  pulmonaire  et  des  portions  ascendante  et  horizontale  de  la  crusse  de 
l'aurle.  Dans  son  tiers  supérieur  elle  recouvre  le  tronc  bruchio-céphalique 
artériel,  l'origine  de  la  carotide  primitive  gauche,  la  partie  antérieure  de  la 
A Fig.  8311.  B C 
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trachée-artère,  et  plus  haut  le  troue  brachio-céphalique  veineux  du  côté 
gauche. 

Le  bord  gauche  répond  au  nerf  diaphragmatique  correspondant,  à la  crosse 
de  l’aorte,  et  plus  haut  A la  carotide  primitive;  le  burd  droit,  au  nerf  diu- 
phragmatique  du  même  cûlé,  A la  veine  cave  supérieure  et  au  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche  qu’il  croise  à angle  aigu. 

I.  extrémité  inférieure  du  thymus  descend  jusqu’au  niveau  de  1a  troisième 
ou  de  la  quatrième  côte  ; elle  se  prolonge  plus  ou  moins  sur  la  face  antérieure 
du  ventricule  droit  dont  la  sépare  le  péricarde.  Liiez  l'enfant  qui  n u pas  res- 
piré, elle  est  en  général  plus  large.  Lorsque  la  respiration  s'est  établie,  les 
poumons  remontant  sur  cet  organe  et  le  comprimant  de  dehors  en  dedans, 
sou  extrémité  inférieure  devient  plus  étroite,  plus  allongée  et  assez  semblable 
à une  petite  pyramide  triangulaire  dont  la  base,  tournée  en  liant,  se  conti- 
nuerait avec  le  corps  de  la  glande. 

L'extrémité  supérieure,  située  entre  la  trachée  et  les  muscles  slcrno-lhyroï- 
diens,  reste  séparée  du  corps  thyroïde  par  un  intervalle  de  10  A 12  millimètres 
qui' peut  se  réduire  et  se  réduit  même  assez  souvent  A un  demi-centimètre  ; 
mais  on  voit  très-rarement  les  deux  glandes  vasculaires  sanguines  se  toucher. 
Celte  extrémité  est  tantôt  unique  et  arrondie,  tantôt  bifide  : dans  le  premier 
cas,  elle  est  située  au  devant  de  la  trachée  et  des  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures ; dans  le  second,  les  deux  prolongements  colloïdes  qui  la  forment 
sont  situés  à droite  et  à gauche  de  la  trachée  ; celui  du  côté  gauche  est  presque 
toujours  plus  long.  — Quelquefois  l'extrémité  supérieure  du  thymus  ne  dé- 
pusse pas  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  : elle  repose  alors  sur 
ce  tronc  et  l'organe  tout  entier  se  trouve  situé  dans  le  thorax. 


11.  — Siruclurr  du  UiIiiiim 

Le  thymus  comprend  dans  sa  structure  : l°dcux  enveloppes,  l'une  externe 
fibreuse,  l’autre  interne  celluleuse;  2°  une  substance  propre  segmentée  en 
lobes,  lobules  et  vésicules  ; 30  des  vaisseaux  cl  des  nerfs. 

l.'envelopjie  externe  ou  fibreuse  est  extrêmement  mince,  mais  cependant  bien 
manifeste  et  assez  résistante.  Lorsqu'on  la  saisit  avec  les  mors  d'une  pince, 
elle  se  détache  de  la  surface  des  lobes,  s'adosse  A elle-lliénie  el  devient 
très-apparente.  Cette  enveloppe,  du  reste,  n'entoure  pas  tout  le  thymus;  elle 
recouvre  seulement  sa  surface  antérieure,  ses  bords  et  ses  extrémités.  Par- 
venue sur  les  limites  de  1 organe,  elle  ne  se  replie  pas  pour  se  prolonger 
sous  sa  face  postérieure,  muis  s'unit  par  sa  circonférence  au  péricarde  infé- 
rieurement, à l'aponévrose  cervicale  moyenne  supérieurement.  Cette  union 
a lieu  par  continuité  et  entrelacement  de  ses  fibres  avec  celles  des  lames 
fibreuses  correspondantes. 

L'enveloppe  celluleuse , située  au-dessous  de  la  précédente,  entoure  toute  la 
périphérie  du  thymus.  De  sa  face  interne  ou  profonde  émanent  une  mul- 
titude de  prolongements  oui  pénètrent  dans  les  interstices  des  lobes  et  des 
lobules,  et  qui  constituent  pour  chacun  de  ceux-ci  une  enveloppe  secondaire. 
Lllc  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  fin  el  nbuiidaul.  On  ne  trouve  dans  ses 
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aréoles,  le  plus  habituellement,  aucune  trace  de  tissu  adipeux  chez  le  fœtus 
et  même  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais  A mesure 
que  le  thymus  s'atrophie,  les  vésicules  adipeuses  apparaissent,  se  multiplient 
et  finissent  par  envahir  chez  l'adulte  la  presque  totalité  de  l'organe. 

I.a  substance  propre  du  thymus  est  formée  de  deux  lobes  latéraux  et  indé- 
pendants qui  se  divisent  l’un  et  l’autre  eu  lobes  de  plus  en  plus  petits,  et  enfin 
en  lobules.  Des  interstices  séparent  tous  ces  lobes  et  lobules  et  permettent 
très-facilement  de  les  distinguer  et  de  les  isoler.  Tour  obtenir  ce  double  ré- 
sultat, le  procédé  le  plus  expéditif  consiste  à immerger  pendant  quelques 
jours  le  thymus  dans  une  dissolution  acide  très-diluée.  I.a  tunique  celluleuse, 
sous  l’inlluence  de  cet  acide,  s'infiltre,  se  renfle  et  se  ramollit  de  telle  sorte 
qu'à  l’aide  de  pinces  et  de  ciseaux  on  réussit  sans  peine  à l'enlever  ù peu  prés 
complètement,  et  à mettre  ainsi  à nu  le  tissu  propre  de  l'organe,  dont  le  mode 
de  segmentation  devient  alors  très-évident.  Mais  ce  procédé  a l'inconvénient 
de  diminuer  sa  consistance  déjà  très-faible.  Aussi,  lorsqu’on  se  propose  d’isoler 
ses  lobes  et  lobules,  est-il  préférable  de  le  plonger  dans  un  mélange  d’eau  et 
d'alcool  ou  dans  une  solution  d'acide  chromique  qui  ont  pour  effet,  au  con- 
traire, de  lui  donner  plus  de  fermeté. 

I.es  deux  lobes  qui  forment  le  thymus  se  replient  sur  eux-mèmes,  en  sorte 
que  leur  étendue  réelle  dépasse  beaucoup  leur  longueur  apparente.  Lorsqu'on 
les  déroule  après  avoir  détruit  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  qui  unissent 
tous  leurs  replis,  chacun  d’eux  se  présente  sous  l'aspect  d'un  long  cordon  au- 
tour duquel  viennent  s’échelonner  et  se  grouper  fort  irrégulièrement  tous  les 
lobules  dont  ils  sont  formés. 

Ce  cordon,  à peine  visible  chez  l’homme,  mais  plus  distinct  dans  les  grands 
animaux,  serait  creux  suivant  A.  Cooper  et  selon  Kùlliker,  et  revêtu  inté- 
rieurement d'une  muqueuse,  tandis  qu’à  l’extérieur  il  serait  consolidé  pur 
une  couche  de  tissu  fibreux.  L’existence  de  cette  cavité  a été  niée  par  llaug- 
sted  et  par  Simon.  Pour  la  démontrer,  A.  Cooper  plongeait  la  pointe  d'un  tube 
dans  ce  cordon,  puis  il  l'insufflait,  ou  bien  il  l'injectait,  tantôt  avec  du  mer- 
cure, tantôt  avec  de  l'alcool,  laissait  ensuite  sécher  la  préparation,  et  la  sou- 
mettait à différentes  coupes.  Il  ne  serait  pas  impossible  quelle  fût  le  résultat 
des  moyens  employés  pour  la  mettre  en  évidence.  Chez  l'homme,  son  exis- 
tence est  encore  problématique. 

Les  lobes  principaux  varient  dans  leur  volume  d'un  demi-centimètre  à un 
centimètre  cube.  Ils  affectent  les  formes  les  plus  variées,  mais  sont  en  géné- 
ral cependant  taillés  à facettes,  très-irréguliers  du  reste.  Les  lobes  de  second 
ordre,  beaucoup  plus  petits,  et  les  lobules  présentent  une  configuration  ana- 
logue. — Ces  lobes  et  lobules  sont-ils  creux  ou  pleins?  A.  Cooper  affirme  qu’ils 
sont  creusés  chacun  d’une  cavité  à laquelle  il  donne  le  nom  de  réservoir;  et 
il  ajoute  que  les  réservoirs  lobulaires  s'abouchent  dans  les  cavités  creusées  au 
centre  de  chaque  lobe,  de  même  que  ces  derniers  s'abouchent  dans  la  cavité 
du  cordon  central,  ilaugslcd  nie  l’existence  d’une  cavité  dans  les  lobes,  mais 
il  l'admet  pour  les  lobules.  M.  Simon  et  M.  Ch.  Robin  ne  l'admettent  ni  pour 
les  uns  ni  pour  les  autres.  Je  me  range  à cette  dernière  opinion.  I.a  substance 
qui  compose  les  lobes  est  si  molle,  qu’il  devient  tout  à fait  impossible,  lors- 
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qu'on  In  pique  a\ec  un  tube,  ainsi  que  le  Taisait  A.  Couper,  de  1 insuffler  et  d'y 
injecter  un  liquide  quelconque  sans  créer  aussitôt  des  eut  ilés  purement  arti- 
ficielles. Ajoutons  que  les  lobes  sont  formés  de  lobules  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  que  pour  eux,  par  conséquent,  il  ne  peut  exister  de  cavité  cen- 
trale. Quant  aux  lobules,  ils  semblent  sur  quelques  points  excavés  à leur 
centre;  cependant  je  ferai  remarquer  que  lorsqu'on  a préalablement  soumis 
le  thymus  à l’action  de  l'alcool  ou  de  l'acide  chromique,  les  coupes  pratiquées 
sur  scs  lobules  ne  laissent  entrevoir  aucun  vestige  de  cavité. 

I.cs  lobules  se  composent  de  vésicules  dont  le  nombre  pour  chacun  d’eux 
s'élève  à dix  ou  quinze.  I.e  diamètre  de  ces  vésicules  varie  de  0“m,3  à0ra,o,6. 
Leur  forme  est  en  général  arrondie.  Leurs  parois,  d'une  extrême  minceur,  se 
déchirent  sous  la  plus  faible  pression. — Elles  renferment  un  liquide  peu  abon- 
dant de  nature  albumineuse,  des  cellules  et  des  noyaux  en  quantité  innom- 
brable. Les  cellules  sont  sphériques,  de  dimensions  inégales  et  presque  entiè- 
rement remplies  par  un  noyau  d’aspect  granuleux.  Les  noyaux  sont  sphériques 
et  granuleux  aussi.  — Ces  trois  éléments  réunis,  liquide,  cellules  cl  noyaux, 
constituent  un  suc  d’une  nature  spéciale,  le  suc  thymique.  C'est  ce  suc  qui 
s'écoule  et  qui  inonde  le  champ  de  la  préparation  lorsqu’on  incise  un  ou  plu- 
sieurs lobules  pour  les  soumettre  à l’examen  microscopique.  Il  offre  une 
consistance  légèrement  visqueuse  et  une  couleur  opaline.  Sa  quantité  est  en 
raison  du  nombre  et  du  volume  des  vésicules  qui  le  contiennent. 

Les  artères  du  thymus  émanent  de  sources  multiples.  Les  plus  importantes 
viennent  ordinairement  des  mammaires  internes.  — D’autres,  très-variables 
de  calibre,  tirent  leur  origine  des  thyroïdiennes  inférieures.  Quelques-unes, 
plus  ou  moins  grêles,  naissent  des  diaphragmatiques  supérieures  ou  des 
péricardiques. — Les  principales  divisions  de  ces  artères  suivent  le  cordon 
central.  Les  divisions  secondaires  se  répandent  dans  l’épaisseur  des  lobules. 
Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  sur  les  parois  des  vésicules,  qu'ils 
recouvrent  d’un  réseau  ii  mailles  déliées  et  serrées. 

Les  veines  sont  multiples  comme  les  artères,  dont  elles  ne  suivent  cependant 
pas  le  trajet.  On  voit  quelques  minuscules  veineux  se  rendre  dans  les  veines 
péricardiques  et  diaphragmatiques  supérieures,  l ue  veinule  moins  déliée  se 
jette  de  chaque  côté  dans  les  veines  mammaires  internes.  .Mais  la  veine  prin- 
cipale du  thymus  émane  de  la  partie  centrale  de  sa  face  profonde,  et  se  ter- 
mine après  un  très-court  trajet  dans  le  tronc  veineux  brachio-céplialiquc 
gauche. 

I.es  vaisseaux  lymphatiques  de  cet  organe  ont  été  mentionnés  par  un  grand 
nombre  d'auteurs.  Ils  naissent  des  parois  des  vésicules  autour  desquelles  ils 
serpentent  en  s'anastomosant.  Les  troneules  émanés  du  réseau  péri-vésicu- 
laire  suivent  les  vaisseaux  sanguins  des  lobules,  puis  se  réunissent  en  deux  ou 
trois  troncs  qui  accompagnent  le  cordon  central,  et  se  jettent  dans  les  gan- 
glions sous-sternaux. 

i.es  nerfs  nombreux,  mais  très-déliés,  proviennent  du  grand  sympathique. 
Ils  s'accolent  uux  artères,  qu'ils  entourent  de  leurs  anastomoses,  et  pénètrent 
avec  celles-ci  dans  le  thymus. 
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CHAPITRE  III. 

APPAREIL  URINAIRE. 

L'appareil  urinaire  csl  un  ensemble  d'organes  qui  séparent  du  sang  des 
principes  essentiellement  destinés  à Otre  rejetés  au  dehors,  et  qui  contribuent 
puissamment  parcelle  élimination,  d'une  part,  à épurer  ce  liquide,  de  l'autre, 
4 le  ramener  à un  niveau  constant. 

Par  la  nature  de  ses  lonctions  et  par  son  mode  de  constitution,  cet  appareil 
n'est  en  réalité  qu'une  simple  dépendance  du  système  glanduleux.  Toutefois 
la  haute  importance  de  sa  destination,  les  grandes  proportions  du  réservoir 
dans  lequel  se  dépose  et  s'accumule  le  liquide  sécrété,  la  disposition  excep- 
tionnelle de  ce  réservoir  auquel  viennent  se  rallier  comme  à un  centre  toutes 
les  autres  parties  de  l'appareil,  sont  autant  de  raisons  qui,  réunies,  nous 
autorisent,  dans  certaines  limites,  à le  distraire  du  grand  appareil  des  sécré- 
tions pour  en  faire  un  appareil  à part. 

I.’apparcil  urinaire  comprend  dans  sa  composition  : 1°  les  reins,  qui  pré- 
sident à l'élaboration  de  l'urine  et  qui  sont  au  nombre  de  deux,  l'un  droit  et 
l’autre  gauche;  2°  les  uretères,  ou  conduits  excréteurs  des  reins  qui,  d'abord 
très-écartés,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  pour  s'ouvrir  dans  le  même  réser- 
voir; 3°  la  vessie,  dans  laquelle  le  liquide  apporté  par  les  conduits  précédents 
s’accumule  peu  à peu  jusqu'au  moment  où,  trop  distendue,  elle  réagira  sur 
ce  liquide  pour  en  provoquer  l'expulsion;  4«l'ur èlhre,  ou  conduit  excréteur 
de  la  vessie  ; 5“  enfin,  les  capsules  surrénales,  glandes  vasculaires  sanguines 
annexées  aux  glandes  rénales. 

Ainsi  constitué,  l'appareil  urinaire  est  réellement  double,  bien  que  ses  deux 
moitiés  se  réunissent  inférieurement,  ou  il  devient  impair  et  médian.  Sous 
ce  point  de  v ue,  il  offre  une  remarquable  analogie  avec  l'appareil  de,  la  respi- 
ration : d’abord,  une  analogie  de  fonction,  puisque  l'un  a pour  attribution  de 
régénérer  le  sang,  et  l'autre  de  l'épurer;  et  aussi  une  analogie  de  composi- 
tion, puisque,  dans  tous  les  deux,  les  organes  essentiels,  ceux  qui  président  4 
la  régénération  et  à l'épuration  du  sang,  sont  pairs  et  symétriquement  dispo- 
sés de  chaque  côté  de  l'axe  rachidien,  lundis  que  les  organes  d’une  impor- 
tance secondaire,  ceux  qui  jouent  le  rôle  d'agents  de  transmission  ou  conduc- 
teurs, se  trouvent  ramenés  à l'unité  par  leur  fusion  sur  la  ligne  médiane. 
Dans  les  deux  appareils,  celle  disposition  a pour  av  antage  : lu  de  mieux  assurer 
la  fonction;  car  si  l’un  des  poumons  ou  l'un  des  reins  cesse  de  fonctionner, 
le  poumon  ou  le  rein  du  côté  opposé  pourra  le  suppléer;  2"  de  simplifier 
l'écoulement  du  fluide  transmis  eu  le  confiant  A un  agent  unique. 

Cet  appareil  est  d'abord  situé  en  arrière  du  gros  intestin.  Dans  l'excavation 
du  bassin  il  lui  devient  supérieur  et  antérieur,  et  contracte  alors  avec  ce- 
lui-ci des  rapports  importants  qui  ont  déjà  fixé  notre  attention. 

Mais  c'est  surtout  avec  l'appareil  de  la  génération  que  l'appareil  urinaire 
se  trouve  en  connexions  ; et  celles-ci  deviennent  plus  intimes  à mesure 
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qu'on  se  porte  îles  parties  profondes  vers  les  superficielles.  Aussi  quelques 
auteurs  ont-ils  cru  pouvoir  faire  de  tous  les  organes  qui  contribuent  à former 
ces  appareils  une  seule  et  nii’mc  classe  ,en  les  désignant  sous  la  dénomination 
de  génito-urinaires.  Nous  verrons  plus  loin,  cependant,  que  les  deux  appareils 
chez  la  femme  restent  indépendants  dans  toutes  leurs  parties,  et  que  chez 
l'homme  le  canal  de  l'uréthre  seul  est  commun  à l'un  cl  à l'autre.  11  importe 
dès  lors  de  les  étudier  isolément. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  des  organes  qui  composent  l’appareil  urinaire. 


A II  T I C L E 1*  Il  E M I E R. 

DES  REINS. 

I.es  reins  sont  des  organes  glanduleux  qui  président  à l'élaboration  de  l’u- 
rine : ils  constituent  la  partie  la  plus  essentielle  et  la  plus  élevée  de  l'appareil 
urinaire. 

Ces  organes  sont  situés  dans  l'abdomen,  sur  les  parties  latérales  de  la  der- 
nière vertèbre  dorsale  et  des  deux  premières  vertèbres  lombaires,  au  devant 
du  diaphragme  et  du  muscle  carré  des  lombes,  en  arrière  du  péritoine  et  du 
tube  intestinal,  au-dessous  du  foie  qui  recouvre  la  plus  grande  partie  du  rein 
droit,  cl  de  la  rate  qui  recouvre  en  partie  aussi  le  rein  gauche. 

§ 1.  — Moyens  de  fixité,  mobilité,  déflacements  des  iieins. 

Les  reins  sont  maintenus  dans  la  position  qu'ils  occupent  par  une  enveloppe 
cellulo-fibreusc  à laquelle  se  mêle  une  quantité  variable  de  tissu  adipeux,  et 
qui  était  déjà  connue  au  temps  de  Haller  sous  le  nom  de  capsule  adipeuse. 

Cette  capsule  présente  une  disposition  qui  mérite  de  fixer  notre  attention. 
Elle  comprend  deux  éléments  bien  distincts  : un  élément  ccllulo-libreu.x  et 
un  élément  adipeux. 

L'élément  cellulo-fibrcux  est  une  dépendance  de  la  lume  fibreuse  qui  revêt 
sur  quelques  points  le  péritoine  et  qui  porte  le  nom  de  fascia  propria.  Par- 
venue au  niveau  du  rein,  cette  lame  se  dédouble  : l’un  doses  feuillets  passe 
transversalement  au  devant  de  l'organe,  comme  le  péritoine  qu'il  accompagne 
et  auquel  il  adhère  par  un  tissu  cellulaire  fin  dépourvu  de  graisse  ; l'autre 
s'engage  sous  1a  face  profonde  du  viscère,  puis  sous  les  vaisseaux  qui  s'v  rendent 
on  qui  en  partent,  et  se  confond  bientôt  avec  le  précédent. — Supérieurement, 
ces  deux  feuillets  s'unissent  au-dessus  du  rein,  qu'ils  séparent  de  la  capsule 
surrénale;  inférieurement,  ils  se.  prolongent  jusqu'au  détroit  supérieur  du 
bassin  en  s'amincissant  de  plus  en  plus.  — Par  celle  de  leur  face  qui  répond  à 
la  glande,  ils  lui  adhèrent  à l'aide  de  prolongements  filamenteux  ; par  la  face 
opposée  ils  adhèrent  à toutes  les  parties  ambiantes  à l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  lâche.  De  cette  disposition  il  suit  : 

1"  Uue  chaque  rein  occupe  une  loge  fibreuse  ou  cellulo-libreuse,  d'une  ra- 
pacité supérieure  à son  volume  ; 
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1,1.  Le»  deux  reins.  — 2.  2.  Capsule  fibreuse  qui  les  rattache  a la  paroi  postérieure  de 
l'abdomen.  — 3.  Bassinet. — 4.  Uretère.  — 5.  Artere  rénale.  — 0.  Veine  rénale.  — 7.  Cap- 
sule surrénalp.  — 8,8.  Le  foie  qui  a été  soulevé,  pour  montrer  les  rapports  de  sa  face  infé- 
rieure uvee  le  rein  droit.  — 9 Vésicule  biliaire.  — 10.  Partie  terminale,  du  tronc  de  la  veine 
porte,  au  devant  duquel  on  voitl  artcie  hépatique  a gauche,  les  conduits  hépatique  et  cystique 
à droite.  — 11.  L'origine  du  conduit  cholédoque  résultant  de  la  fusion  des  deux  cauuux  qui 
précèdent.  — 12.  La  rate  dont  la  face  interne  a été  renversée  en  dehors  pour  la  montrer  dans 
ses  rapports  avec  le  rein  gauche  — 13.  Repli  demi-circulaire  sur  lequel  repose  son  extrémité 
inférieure.  — U.  Aorte  ubdominale  — 15.  Veine  cave  inférieure.  — 16.  Artère  et  veine 
spermatiques  gauches. — 17.  Veine  spermutique  droite  ullant  s’ouvrir  dans  la  veine  cave  as- 
cendante. — 18.  Lame  cellulo-lihreuse  sous- péritonéale  ou  fascin  propria  se  dédoublant  au 
niveau  du  bord  convexe  des  reins  pour  former  l'enveloppe  qui  les  fixe  dans  leur  situation.  — 
19.  Extrémité  inférieure  «lu  muscle  carré  lombaire  au  niveau  de  laquelle  le  feuillet  apouévro- 
tique  qui  la  recouvre  a été  excisé. 
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2"  Qu'il  no  peut  se  déplacer  cependant  ni  on  haut  ni  on  dehors  ; mais  qu’il 
pont  se  porter,  soit  directement  en  bas,  soit  en  avant  et  en  dedans,  soit  à la  fois 
en  bas,  en  dedans  cl  en  avant  : c’est  en  effet  ce  que  démontre  l'expérimenta- 
tion cadavérique  et  ce  que  vient  aussi  confirmer  l'observation  clinique. 

L’élément  adipeux  n’est  pas  constant.  Il  n'existe  pas  chez  le  fœtus;  il  fait 
également  défaut  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  C'est 
vers  l'Age  de  huit  à dix  ans  qu’il  commence  à se  montrer.  On  le  voit  alors  s'in- 
filtrer dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire  el  devenir  pou  à pou  plus  abondant. 

Fig.  H^O. 
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dépendant  sa  quantité  cher  l’adulte  est  très-variable.  11  acquiert  chez  certains 
individus  une  prédominance  excessive  sur  l'élément  cellulaire  ; chez  d’autres 
on  en  trouve  à peine  quelques  vestiges  ; dans  le  plus  grand  nombre  il  se 
montre  en  quantité  modérée  et  présente  en  général  une  mollesse  remar- 
quable. Son  apparition  a pour  cITet  de  rendre  l'enveloppe  cellulo-fibreuse 
un  peu  moins  distincte.  Mais  comme  les  lamelles,  les  filaments,  les  fibrilles 
qui  la  forment  se  trouvent  plus  étalés  cl  plus  tendus,  comme  d'une  autre,  part 
la  graisse  a encore  pour  avantage  de  remplir  tous  les  vides,  il  en  résulte  que 
le  rein  est  mieux  soutenu,  plus  adhérent,  plus  tive  en  un  mot.  Il  ne  présente 
jamais  cependant  une  immobilité  absolue;  la  graisse  qui  l'entoure  est  en  gé- 
néral si  molle,  qu’elle  se  prête  elle-même  à de  légères  oscillations.  Sur  le  ca- 
davre, le  rein  étant  contenu  dans  sa  capsule  adipeuse,  on  peut  lui  imprimer 
quelques  mouvements  dans  le  sens  vertical  ou  de  dehors  en  dedans.  11  est 
probable  que  pendant  la  vie  ces  mêmes  mouvements  se  produisent  sous  l'in- 
fluence de  la  respiration,  au  moment  d'un  effort,  cl  peut-être  aussi  à la  suite 
d’un  simple  changement  d'attitude. 

I.es  deux  éléments  qui  entrent  dans  la  formation  de  la  capsule  adipeuse 
contribuent  donc  à fixer  le  rein  dans  sa  position.  I. a part  que  prend  chacun 
d'eux  à cette  fixité  parait  être  à peu  près  égale.  Si  l'un  de  ces  éléments  ne  se. 
développe  pas,  le  rein  ne  sera  pins  aussi  fixe.  Si  l'élément  adipeux,  après  s'être 
développé,  vient  à disparaître,  l'organe  sera  moins  fixe  encore,  parce  que  l'é- 
lément cellulo-fibrcux,  ayant  été  distendu,  offre  plus  de  laxité;  et  il  est  facile 
de  pressentir  que  celle  laxité  deviendra  d’autant  plus  grande  que  la  masse 
adipeuse  résorbée  aura  été  plus  considérable.  Dans  ces  conditions  le  rein  ac- 
querra une  véritable  mobilité  ; il  pourra  se  déplacer  et  se  déplace  en  effet 
quelquefois.  Rayer,  le  premier,  en  1 8 fi  t , a établi  par  des  observations  précises 
la  réalité  de  ce  déplacement,  dont  M.  Fritz,  en  1859,  a pu  réunir  trente-cinq 
exemples  sous  le  nom  de  reins  flottants.  11  est  probable  que  ces  exemples  se 
multiplieront  lorsque  les  déplacements  du  rein  auront  fixé  l’attention  d'un 
plus  grand  nombre  d'observateurs.  Sur  vingt-quatre  individus  dont  j'ai  exa- 
miné les  reins,  j'ai  trouvé  trois  fois  ces  organes  assez  mobiles  pour  se.  déplacer 
dans  le  sens  vertical  de  2 centimètres,  et  dans  le  sens  transversal  de  10  à 
15  millimètres,  dans  les  diverses  attitudes  données  nu  tronc,  c'est-à-dire  sous 
la  simple  influence  de  la  pesanteur.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  viscère  est 
seulement  mobile;  il  se  déplace  et  reprend  ensuite  sa  place  normale. 

Mais  lorsque  les  déplacements  se  répètent,  ils  deviennent  peu  à peu  plus 
étendus,  et  la  glande  s’éloigne  graduellement  de  sa  position  primitive  : tan- 
tôt alors  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  vers  la  fosse  iliaque;  tantôt,  et 
le  plus  fréquemment  même,  elle  se  perte  obliquement  en  bas  et  en  dedans, 
vers  la  région  ombilicale,  son  grand  axe  affectant  une  direction  d'autant  plus 
transversale  queson  extrémité  inférieure  est  plus  rapprochée  du  plan  médian. 
Ainsi  déplacée!  mobile,  le  rein  constitue  une  véritable  tumeur,  qu'on  peut 
reconnaître  assez  facilement  à sa  forme  si  caractéristique,  à sa  consistance, 
à son  insensibilité,  à ses  mouvements  et  A la  dépressibilité  de  la  région  lom- 
baire correspondante. 

I.es  deux  sexes  ne  sont  pas  également  prédisposés  à ces  déplacements  : sur 
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les  trente-cinq  faits  réunis  par  M.  Fritz,  treille  sc  rapportent  à des  femmes,  et 
cinq  seulement  à des  hommes.  Le  rein  droit  en  est  plus  souvent  le  siège  que 
le  gauche  : sur  trente  observations,  cel  auteur  fait  remarquer  que  dix-neuf 
sont  relatives  au  rein  droit,  et  quatre  au  rein  gauche  ; dans  les  sept  autres  les 
deux  reins  étaient  déplacés,  mais  le  droit  l'était  plus  que  le  gauche.  Il  faut 
donc  admettre  chez  la  femme  et  pour  le  rein  droit  certaines  prédispositions 
organiques.  Le  relâchement  des  parois  abdominales,  c'est-à-dire  la  moindre 
adhérence  du  péritoine  et  du  feuillet  fibreux  qui  le  double,  à la  suite  des 
grossesses  répétées,  parait  être  dans  le  sexe  féminin  la  cause  prédisposante 
principale  de  ces  déplacements.  Quant  au  rein  droit,  on  a invoqué,  pour  ex- 
pliquer sa  prédisposition,  le  volume  du  foie  qui  pèse  sur  lui,  et  la  mobilité  de 
ce  viscère  qui  lui  communique  en  partie  ses  mouvements. 

Le  déplacement  des  reins  peut  être  la  conséquence  aussi  d’une  disposition 
anatomique  très-exceptionnelle  dont  Girard  rapporte  lin  exemple,  et  que 
M.  Simpson  parait  avoir  également  rencontrée-,  dans  ces  deux  cas,  le  péri- 
toine entourait  le  rein  droit  comme  il  entoure  le  célon  ; un  mésentère  de 
deux  pouces  de  longueur  lui  laissait  une  grande  mobilité. 

Déplacements  congénitaux  des  reins.  En  regard  des  déplacements  acciden- 
tels ou  graduels  des  reins,  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mettre  les  déplacements 
congénitaux  ou  primitifs  qu'ils  présentent.  Ces  organes,  en  effet,  ne  sont  pas 
toujours  logés  dans  la  région  lombaire;  ils  peuvent  être  situés  primitivement 
sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  leur  siège  habituel.  Leur  tendance  alors 
est  de  se  porter  en  dedans,  ou  vers  des  points  plus  déclives,  comme  s’ils  obéis- 
saient en  quelque  sorte  à l’action  do  la  pesanteur.  Je  ne  connais  aucun  exem- 
ple bien  authentique  de  déplacement  congénital  dans  l’épigastre  et  les  hy- 
pochondres;  mais  les  reins  ont  été  souvent  rencontrés  dans  toutes  les  autres 
régions  de  l’abdomen.  Quelquefois  l’un  de  ces  organes  seulement  est  déplacé  ; 
d'autres  foison  observe  un  double  déplacement. 

Lorsque  le  déplacement  congénital  est  unilatéral,  le  rein  a été  trouvé  : 
1°  dans  la  région  ombilicale,  transversalement  placé  au  devant  de  la  colonne 
lombaire,  par  A.  Ilérard,  M.  Tliore  et  d’autres  observateurs  ; 2°  dans  la  région 
iliaque,  par  un  grand  nombre  d'auteurs;  3°  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin, 
par  MM.  Mercier  et  Vidal  ; à°  sur  le  côté  droit  de  l’angle  sacro-vertébral,  par 
AI.  Barth;  5°  au  devant  de  cet  angle,  par  MM.  Broca  et  Caudmont  ; G“  entre 
le  sacrum  et  le  rectum,  par  M.  Trochou  ; 7°  au  devant  du  rectum,  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  vessie,  par  M.  Boinct  ; 8°  enfin,  au-dessous  du  rein  du 
côté  opposé,  par  M.  Chassaignar.  Dans  tous  ces  cas,  l'artère  rénale  émanait  du 
tronc  artériel  le  plus  voisin,  c'est-à-dire  de  la  lin  de  l’aorte;  ou  des  iliaques 
primitives,  lorsque  l’organe  est  situé  sur  l'angle  sacro-vertébral  ou  dans  l'ex- 
cavation du  bassin.  La  veine  rénale  allait  s’ouvrir  dans  les  veines  iliaques  ou  à 
la  naissance  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  les  déplacements  congénitaux, 
le  pédicule  vasculaire  de  la  glande  ne  subit  donc  aucun  allongement.  Ils  dif- 
fèrent beaucoup,  sous  ce  point  de  vue,  des  déplacements  accidentels  dans  les- 
quels ce  pédicule  s’allonge,  uu  contraire,  en  raison  de  l'étendue  du  déplace- 
ment. Ajoutons  que  dans  les  premiers  le  rein  est  plus  ou  moins  fixe,  tandis 
que  dans  les  seconds  il  est  plus  ou  moins  mobile. 
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Lorsque  les  deu\  reins  sont  congénitalement  déplacés,  ils  se  rapprochent  le 
plus  souvent  par  leur  extrémité  inférieure,  de  manière  à former  un  fer  A che- 
val dont  la  concavité  tournée  eu  liant  et  en  arrière  embrasse  la  colonne  lom- 
baire. Ils  peuvent  être,  du  reste,  simplement  juxtaposés,  ou  continus  l'un  k 
l’autre.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rein  est  assez  souvent  décrit  comme  unique  et 
médian  ; mais  l'étendue  de  ce  rein  unique,  sa  Tonne  et  la  présence  de  deux 
uretères  suffisent  en  général  pour  lui  faire  restituer  son  caractère  de  dualité. 
11  est  extrêmement  rure  que  les  reins  sc  rapprochent  par  leur  extrémité 
supérieure  : dans  ce  cas,  leur  bord  concave  se  dirige  en  bas. 

Dans  les  déplacements,  soit  congénitaux,  soit  accidentels,  le  rein  seul  se  dé- 
place. La  capsule  qui  le  surmonte  conserve  sa  position  habituelle. 

§ 2.  — Nombre,  volume,  roms,  couleur,  consistance  des  reins. 

Les  reins  sont  nu  nombre  de  deux.  Cependant,  dans  quelques  cas  exception- 
nels, on  n’observe  qu'un  seul  rein.  Les  ttulletins  Je  In  Société  anatomique  con- 
tiennent dix  exemples  de  rein  unique.  Dans  d'autres  recueils  et  dans  les  an- 
ciens auteurs  ou  trouve  des  faits  analogues.  C'est  tantôt  le  rein  droit  et  tantôt 
le  rein  gauche  qui  font  défaut. Celui  de  ces  viscères  qui  existe  occupe  en  géné- 
ral sa  place  ordinaire  : quelquefois  on  le  rencontre  dans  la  région  iliaque, 
dans  le  bassin,  ou  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  L'absence  de  l'un  des 
reins  a été  observée  le  plus  souvent  sur  des  fietus  et  des  enfants  chez  lesquels 
il  existait  quelque  vice  de  conformation.  Cependant  ou  l'a  constatée  aussi  chez 
des  adultes  bien  constitués  et  bien  portants  : d'où  il  suit  qu'un  rein  unique 
peut  parfaitement  suffire  à l’entretien  de  la  vie.  Il  est  vrai  que  celui-ci  est  le 
plus  souvent  hypertrophié,  en  sorte  que  la  réduction  de  l'appareil  urinaire  est 
alors  plus  apparente  que  réelle;  et  l'on  conçoit  très-bien  que  dans  ces  condi- 
tions la  fonction  reste  intacte. 

Il  est  presque  sans  exemple  que  les  deux  reins  aient  manqué.  La  vie  n'est 
pas  compatible  avec  l'absence  radicale  de  l'appareil  urinaire.  Toutefois  M.  Di- 
gne rapporte  dans  les  llulletins  Je  la  Société  anatomique  qu'il  a constaté  celle 
double  absence  sur  un  fœtus  à terme.  Mais  ce  fœtus  était  alfeclédc  plusieurs 
vices  de  conformation,  et  il  n’a  pas  été  démontré  qu’il  eût  vécu  après  la  nais- 
sance. 

Les  capsules  surrénales,  qui  n'accompagnent  jamais  les  reins  dans  leurs  dé- 
placements, ne  participent  pas  davantage  à leur  absence.  Quelque  soit  celui 
de  ces  organes  qui  manque,  on  remarque  toujours:!  sa  place  accoutumée  la 
capsule  correspondante. 

Plusieurs  auteurs  ont  observé  un  rein  surnuméraire.  Il  y avait  alors  deux 
reins  d'un  côté,  situés  l'un  au-dessus  de  l'autre,  juxtaposés  ou  continus.  D'au- 
tres fois,  le  troisième  était  placé  en  travers  sur  la  colonne  vertébrale,  entre 
les  deux  autres,  k la  partie  inférieure  desquels  il  était  contigu  ou  continu  aussi 
par  scs  extrémités.  — Schulze,  Laurent,  Marchfll,  au  rapport  de  Haller,  au- 
raient observé  quatre  reins;  Mclinctt  en  aurait  même  vu  cinq.  Sans  repous- 
ser ces  derniers  faits,  je  ferai  remarquer  qu'ils  n’ont  pas  toute  l'authenticité 
qu'on  pourrait  désirer;  ils  ne  doivent  être  udmis  qu'avec  réserve. 
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Volume.  Los  dimensions  des  reins  varient  suivant  les  individus.  Pour  les 
apprécier  avec  plus  d'exactitude  et  juger  des  différences  qu’elles  présentent, 
je  lésai  mesurées  des  deux  eûtes  sur  vingt  sujets  adultes,  dix  du  sexe  mascu- 
lin et  dix  du  sexe  féminin.  Voici  les  moyennes  des  résultats  que  j'ai  obtenus  : 


IIOMMKS. 

FF.MMKS. 

Longueur. 

Largeur. 

Épaisseur. 

Longueur. 

Largeur. 

Epaisseur. 

m. 

m. 

m. 

m. 

m. 

ni. 

Hein  droit. . . 

0,12  2 

0.009 

0,028 

0,123 

0,008 

0,028 

Hein  gauche. 

0.1 2/i 

0,007 

0,020 

0,121 

0,070 

0,028 

0,123 

0,008 

0.028 

0,122 

0,000 

0,028 

Les  résultats  énoncés  dans  ce  tableau  nous  montrent  : 1°  que  la  longueur 
moyenne  des  reins  est  de  12  centimètres,  sa  largeur  de  6 et  demi  à 7,  et  son 
épaisseur  de  3 environ  ; 2°  que  les  deux  reins  ont  un  volume  moyen  à peu 
près  égal;  3“  que  ce  volume  ne  présente  pas  non  plus  de  différence  sensible 
chez  l’homme  et  chez  la  femme. 

Des  trois  dimensions  du  rriu,  la  seule  qui  oITre  des  variétés  individuelles 
importantes  est  lu  longueur.  Chez  quelques  adultes  elle  ne  dépasse  pas  10  cen- 
timètres; chez  d'autres  elle  s'élève  jusqu'à  là  ou  15;  c'est  entre  ces  deux 
limites  extrêmes  qu'elle  oscille  dans  lu  très-grande  majorité  des  cas. 

Le  rein,  comme  la  plupart  de  nos  organes,  peut  s'atrophier  ou  s'hypertro- 
pliicr.  Lorsqu'il  est  frappé  d'atrophie,  on  l'a  vu  se  réduire  à la  moitié,  nu 
tiers,  au  quart  de  son  volume  normal,  l.enoir  a montré  à la  Société  anato- 
mique un  rein  qui  n 'offrait  plus  que  la  sixième  partie  de  ses  dimensions  pri- 
mitives. M.  Darthen  n montré  un  autre  qui  avait  à peine  le  volume  d’une 
noix.  Dans  ces  cas,  le  rein  opposé  est  ordinairement  sain  et  plus  ou  moins  dé- 
veloppé. 

L'hypertrophie  n'apporte  pas  dans  les  dimensions  de  cet  organe  des  modifi- 
cations aussi  grandes.  Les  reins  hypertrophiés  varient  dans  leur  longueur  de 
13  à 15  centimètres,  dans  leur  largeur  de  7 à 8,  et  dans  leur  épaisseur  de  3 à 
3 et  demi.  Le  plus  volumineux  et  le  plus  lourd  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer 
appartenait  à uu  individu  chez  lequel  le  rein  gauche  était  transformé  en  kyste 
séreux.  Le  rein  droit,  très-hypertrophié,  pesait  28à  grammes.  Un  en  rencontre 
rarement  de  plus  considérable.  Cependant  M.  I.emarchant  a piésenté  en 
1800  à la  Société  anatomique  un  rein  qui  avait  atteint  le  poids  énorme  de 
759  grammes,  et  qui  provenait  aussi  d'un  individu  chez  lequel  le  rein  opposé 
se  trouvait  transformé  en  kyste.  Ce  dernier  fuit  du  reste  doit  être  considéré 
comme  tout  à fuit  exceptionnel.  — L'hypertrophie  peut  se  montrer  sur  les 
deux  reins  simultanément;  mais,  de  même  que  l’atrophie,  elle  est  presque 
toujours  limitée  à l’un  de  ces  viscères. 

Poids.  Meckel  estime  le  poids  du  rein  de  3 à à onces,  c'esl-ù-dire  à 112  gram- 
mes en  moyenne.  En  évaluant  celui  des  quarante  reins  dont  j’ai  parlé  pré- 
cédemment. j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  notablement  plus  élevé. 

Il  équivaut  170  grammes.  M.  l'ourteyron,  qui  a cherché  récemment  à le 
déterminer  chez  86  sujets,  65  hommes  et  21  femmes,  ne  l'estime  qu’à 
làl  grammes  pour  le  premier  sexe  cl  12à  pour  le  second.  Très-probablement 
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cet  auteur  avait  divisé  tous  les  vaisseaux  au  niveau  du  bile,  sans  les  lier  préa- 
lablement ; il  a obtenu  ainsi  le  poids  du  rein  eu  partie  vide  de  sang:  mais  pour 
cette  glande,  comme  pour  la  rate  et  le  foie,  le  poids  réel,  c'est-à-dire  celui 
quelle  présente  dans  l'état  physiologique,  est  un  peu  plus  élevé. 

Les  variations  individuelles  méritent  également  d'étre  signalées.  I.e  plus 
léger  que  j’ai  observé  pesait  107  grammes,  et  le  plus  lourd  26 à;  c’est  donc 
une  différence  de  157  grammes  entre  deux  reins,  dont  l'un,  il  est  vrai,  dé- 
passait très-notablement  les  dimensions  ordinaires. 

Couleur  et  consistance.  I.e  rein  présente  une  couleur  qui  est  ronge  ( liez 
quelques  individus,  jaunâtre  chez  d'autres,  et  qui  participe  de  ces  deux 
nuances  dans  le  plus  grand  nombre,  la  première,  cependant,  se  montrant  en 
général  prédominante.  — Sa  consistance  est  ferme  et  supérieure  à celle  de 
toutes  les  autres  glandes;  c'est  pourquoi  on  ne  voit  jamais  le  rein  prendre 
l'empreinte  du  foie,  mais  toujours  au  contraire  le  foie  se  déprimer  au  niveau 
du  rein  et  se  creuser  d’une  fossette,  la  fossette  rénale,  qui  en  reproduit  la 
forme.  La  fermeté  du  tissu  qui  le  compose  ne  permet  pas  d'admettre  avec 
quelques  auteurs  qu’il  puisse  se  dilucérer  sous  l'influence  seule  de  la  commo- 
tion produite  par  une  chute  d'un  lieu  élevé. 

§ 3 — Forme,  rapports,  tinioee  propre  des  reins. 

Le  rein  est  allongé  de  haut  en  bas,  comprimé  d'avant  en  arrière,  arrondi  et 
convexe  en  dehors,  échancré  et  concave  en  dedans.  Ainsi  couüguré,  il  rap- 
pelle assez  bien  la  forme  d'une  fève  ou  d’un  haricot,  auxquels  il  avait  déjà  été 
comparé  par  Haller  et  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont  précédé.  Celle  forme 
permet  de  lui  considérer  avec  Winslovv  deux  faces  : l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure;  deux  bords,  l'un  externe  ou  convexe,  l'autre  interne  ou  concave  ; 
et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l’autre  inférieure. 

La  face  antérieure  est  convexe,  régulière  et  unie  chez  l'adulte,  bosselée  chez 
l'enfant,  et  surtout  chez  le  fa-tus.  telle  ne  regarde  pas  directement  en  avant, 
mais  en  avant  et  un  peu  en  dehors.  Le  péritoine,  en  se  portant  vers  la  colonne 
lombaire,  la  revêt  dans  toute  son  étendue.  Ses  autres  rapports  diffèrent  sui- 
vant qu’on  l'examine  ù droite  ou  à gauche. 

A droite,  elle  répond  : 1“  au  foie,  qui  recouvre  ordinairement  ses  deux 
tiers  supérieurs,  quelquefois  ses  trois  quarts,  rarement  sa  totalité;  2"  au 
côlon  ascendant,  qui  ne  repose  en  général  que  sur  son  liera  inférieur,  mais 
qui  lui  devient  contigu  sur  une  plus  grande  partie  de  son  étendue,  lorsque  le 
foie  est  petit,  ou  lorsque  le  rein  se  trouve  abaissé;  3°  .à  la  veine  cave  infé- 
rieure et  à la  portion  verticale  du  duodénum. 

A gauche,  elle  est  en  rapport  : 1“  avec  la  rate,  qui  recouvre  sa  moitié  ou 
son  liera  supérieur  ; 2°  avec  le  côlon  descendant,  qui  lui  correspond  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  suivant  qu’il  est  situé  plus  ou  moins 
bas;  3°  avec  le  pancréas,  dont  l'extrémité  terminale  repose  sur  sa  partie  la 
plus  élevée  ; à"  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  qui  s'applique  à son 
bord  interne.—  De  chaque  côté,  la  face  antérieure  des  reins  est  encore  en  rap- 
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port  avec  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  qui  s'en  rapprochent  lorsque 
le  gros  intestin  se  rétracte,  et  qui  s'en  éloignent  lorsqu'il  se  dilate. 

Ces  rapports  nous  expliquent  comment  des  abcès  du  rein,  chez  quelques 
individus,  ont  pu  s'ouvrir  dans  le  côlon;  et  comment  aussi  l'inflammation 
développée  dans  cette  glande  s'est  propagée  à la  rate,  et  a donné  naissance  à 
des  abcès  simultanés  dans  les  deux  viscères  contigus. 

l.a  face  postérieure  est  presque  plane,  inclinée  en  dedans  et  un  peu  plus 
large  que  la  précédente.  Kilo  correspond  : lu  au  diaphragme,  qui  la  sépare  de 
la  dernière  côte,  du  dernier  espace  intercostal  et  île  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  cavité  pleurale  ; 2"  au  muscle  carré-lombaire,  dont  elle  est  séparée  par 
le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  muscle  transverse  de  l'abdomen  et  les 
deux  premières  branches  du  plexus  lombaire.  Il  suit  de  ces  rapports  que  les 
abcès  du  rein  peuvent  s’ouvrir  non-seulement  dans  la  région  lombaire,  mais 
aussi  dans  la  cavité  thoracique,  et  même  dans  le  poumon.  M.  Boucher,  en 
1841,  a montré  à la  Société  anatomique  un  abcès  du  rein  gauche,  causé  par 
1a  présence  d’un  calcul,  qui  communiquait  par  un  trajet  fistulcux  avec  le 
poumon  du  même  côté;  le  pus  était  rejeté  en  partie  par  l'expectoration.  Eu 
1853.  M.  Marré  a publié  dans  les  llulletins  de  cette  Société  un  fait  analogue  et 
plus  remarquable  encore  : car  l'abcès  formé  dans  le  rein  droit  s'était  ouvert 
A la  fois  dans  le  côlon  et  dans  le  poumon. 

I.c  lord  externe  ou  convexe  se  dirige  un  peu  en  arrière.  11  répond  à l'angle 
de  séparation  des  deux  feuillets  du  fascin  propria  du  péritoine,  et  repose  : 
1°  supérieurement  sur  le  diaphragme,  qui  le  sépare  de  la  douzième  côte,  du 
dernier  espace  intercostal;  et  quelquefois  aussi  de  la  onzième  côte,  dont  la 
face  interne  contourne  alors  sa  partie  la  plus  élevée;  2»  inférieurement  sur 
l'aponévrose  du  transverse,  sur  le  bord  externe  du  muscle  carré  lombaire, 
et  sur  le  bord  correspondant  delà  masse  des  muscles  spinaux. 

I.c  bord  interne  ou  concave,  incliné  en  avant,  est  arrondi  supérieurement  et 
inférieurement,  échancré  dans  sa  partie  moyenne.  — Cette  échancrure,  par  la- 
quelle la  glande  reçoit  ses  vaisseaux  afférents,  et  par  laquelle  aussi  sortent  ses 
vaisseaux  efférents  et  son  conduit  excréteur,  constitue  la  scissure  ou  le  hile  du 
rein.  Elle  intéresse  plus  en  général  la  partie  antérieure  du  viscère  que  sa 
partie  postérieure,  d'où  l'inégale  largeur  de  ses  deux  faces.  Elle  est  aussi  un 
peu  plus  rapprochée  de  l’extrémité  inférieure  que  de  la  supérieure.  Vu  an- 
térieurement, et  dans  l'état  d'intégrité  des  parties  qui  l'occupent,  le  hile  du 
rein,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Haller,  est  limité  par  trois  bords  convexes. 
Vu  après  l'ablation  du  conduit  excréteur  et  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ou 
qui  en  partent,  il  se  présente  sous  l'aspect  d'une  excavation  quadrilatère  cir- 
conscrite par  deux  bords  horizontaux,  courts  et  convexes,  l’un  supérieur, 
l’autre  inférieur,  et  deux  bords  verticaux,  dont  l'antérieur  est  convexe  comme 
les  précédents,  et  le  postérieur  rectiligne  ou  légèrement  concave.  I.a  lon- 
gueur des  deux  bords  verticaux  varie  de  3 à 4 centimètres;  elle  n'égale  pas 
tout  à fait  le  tiers  de  la  longueur  totale  de  l’organe. 

I.c  bord  interne  du  rein  s'appuie  sur  le  grand  psoas.  Inférieurement  il  est 
recouvert  pur  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle;  supérieurement  et  à 
droite,  par  la  veine  cave  et  la  seconde  portion  du  duodénum. 
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\.'e.rlrémiti  supérieure  est  un  peu  plus  volumineuse  que  l'inférieure.  Kilo 
esl  aussi  un  peu  plus  recourbée,  el  se  trouve  plus  rapprochée  de  la  colonne 
vertébrale.  Une  ligne  horizontale  qui  la  raserait  irait  traverser  le  corps  delà 
douzième  vertèbre  dorsale,  tantôt  dans  sa  partie  supérieure,  tantôt  dans  sa 
partie  moyenne,  quelquefois  dans  sa  partie  inférieure.  Chez  certains  indivi- 
dus, elle  correspond  au  disque  qui  unit  la  douzième  dorsale  à la  première 
lombaire  ; mais  alors  le  rein  se  trouve  abaissé.  Cette  extrémité  est  contiguë  à 
la  capsule  surrénale  qui  la  recouvre  à la  manière  d'un  casque. 

I .'extrémité  inférieure,  plus  petite,  plus  éloignée  du  rachis,  répond  en  gé- 
néral au  disque  qui  unit  la  seconde  vertèbre  lombaire  à la  troisième.  I n in- 
tervalle de  2 à 3 centimètres  la  sépare  de  la  crête  de.  l’os  iliaque. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  pour  admettre  que  le  rein  droit  est  situé  un 
peu  plus  bas  que  le  gauche  chez  la  plupart  des  individus,  et  tous  aussi  attri- 
buent cet  abaissement  à la  pression  du  foie.  Mais  cet  abaissement  a été  exagéré 
et  sa  fréquence  surtout  a été  trop  facilement  admise;  dans  la  majorité  des 
sujets  que  j'ai  examinés,  les  deux  reins  se  trouvaient  à peu  près  nu  même 
niveau.  Lorsque  le  foie  devient  trop  volumineux,  il  ne  déplace  pas  le  rein;  il 
descend  au  devant  de  lui,  le  recouvre  plus  ou  moins,  et  tend  même  à le  con- 
tourner en  s’insinuant  sous  son  bord  externe. 

Tunique  propre,  du  rein.  I.e  rein  est  revêtu  sur  toute  sa  périphérie  d'une 
tunique  propre,  destinée  surtout  A protéger  les  parties  qui  le  composent.  Celle 
tunique,  de  nature  fibreuse,  mince,  transparente  et  résistante,  lui  adhère 
d'une  manière  intime.  Klle  peut  être  comparée,  à celles  qui  recouvrent  le 
foie  et  la  rate  ; son  aspect  est  le  même,  et  sa  disposition  tout  à fait  identique. 
Parvenue  au  hile  du  rein,  elle  le  tapisse,  el  pénètre  ensuite  dans  l'épaisseur 
de  la  glande  eu  formant  autour  des  vaisseaux  autant  de  gaines  qui  accompa- 
gnent leurs  premières  divisions.  On  peut  donc  lui  distinguer  aussi  une  partie 
externe  et  une  partie  interne,  qui  constitue  la  capsule  du  rein. 

I.a  portion  externe  ou  membraneuse  répond  en  dehors  à l'enveloppe  cel- 
lulo-flbrcuse  et  adipeuse  à laquelle  elle  se  trouve  liée  par  une  foule  de  pro- 
longements qui  rayonnent  dans  toutes  les  directions  et  qui  sont  d'autant  plus 
courts  que  le  rein  est  plus  fixe,  d'autant  plus  longs  qu'il  est  plus  mobile.  Ces 
prolongements  se  montrent  plus  multipliés  en  général  et  plus  solides  aux  deux 
extrémités  de  la  glande,  où  ils  se  trouvent  ordinairement  mélangés  ù une  cer- 
taine quantité  de  tissu  ndipeux. — De  sa  surface  interne  naissent  d'autres  pro- 
longements incomparablement  plus  déliés  que  les  précédents  et  simplement 
celluleux,  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  rein,  où  ils  ne  tardent  pas  à dis- 
paraître. C’est  à l'aide  de  ces  prolongements  quelle  adhère  à la  périphérie  du 
viscère.  Son  adhérence,  bien  qu'intime,  est  peu  solide.  On  peut  la  détacher 
assez  facilement  par  voie  d’arrachement,  surtout  lorsque  l'organe  commence 
it  se  ramollir  sous  l'influence  de  la  décomposition  putride.  Si  après  cet  arra- 
chement on  en  replie  un  lambeau  et  si  l’on  examiue  le  bord  libre  du  pli,  sous 
l'eau,  a un  faible  grossissement,  on  voit  flotter  les  lilninenls  celluleux  extrê- 
mement courts  qui  émanent  de  sa  face  profonde. 

I.a  portion  interne,  ou  capsule  du  rein,  est  plus  mince  que  la  précédente. 
Pour  la  découvrir  el  la  suivre  dans  son  trajet,  chez  l'homme,  il  faut  procéder 
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à su  recherche  avec  beaucoup  de  soin  et  d'attention.  Mais  chez  un  grand 
nombre  de  mammifères,  elle  est  très-manifeste,  et  sa  préparation' ne  présente 
aucune  difficulté.  Sur  le  rein  de  quelques  quadrupèdes  on  peut  la  poursuivre 
jusque  sur  les  divisions  vasculaires  de  troisième  ordre.  Les  gaines  quelle 
fournit  aux  vaisseaux  adhèrent  au  tissu  propre  de  la  glande. 

La  tunique  propre  du  rein  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  d'un 
petit  nombre  de  fibres  élastiques  fines.  Quelques  divisions  artérielles  et  vei- 
neuses se  perdent  dans  son  épaisseur. 

§ h.  — Conformation  intérieure  nu  rein. 

Lorsqu’on  incise  le  rein,  on  remarque  qu’il  est  formé  de  deux  substances 
très-différentes  par  leur  aspect  et  parla  disposition  qu'elles  affectent. 

De  ces  deux  substances,  l’une  répond  au  bassinet,  c'est  la  substance  mcdul- 
luire;  l'autre  répond  à la  périphérie  du  viscère,  dont  elle  constitue  l’écorce, 
c'est  la  substance  corticale. 

La  substance  médullaire,  appelée  aussi  substance  intérieure,  substance  fibreuse , 
substance  tubuleuse,  a pour  attributs  distinctifs  : la  fermeté  de  sa  consistance, 
une  coloration  rouge  plus  ou  moins  foncée,  et  son  aspect  à la  fois  strié  et 
rayonné.  Elle  est  remarquable  en  outre  par  l’état  de  segmentation  sous  lequel 
elle  se  présente  chez  l’homme  et  la  plupart  des  mammifères.  Cette  substance 
se  compose  en  elTet  d'un  nombre  variable  de  segments,  indépendants  les  uns 
des  autres,  et  de  forme  conique,  tournés  par  leur  sommet  vers  le  hile  du  rein, 
et  par  leur  base  vers  sa  périphérie,  offrant,  par  conséquent,  une  direction 
convergente  : ces  segments  portent  le  nom  de  pyramides  de  Malpighi. 

l.a  substance  corticale,  substance  extérieure,  substance  glanduleuse,  difl'ère  de 
la  précédente,  par  sa  consistance  qui  est  moins  ferme,  par  sa  couleur  légè- 
rement jaunâtre , et  parla  présence  de  corpuscules  extrêmement  petits, 
plus  apparents  dans  quelques  animaux  que  chez  l’homme,  mais  qu'on  réussit 
cependant  à distinguer  à l’œil  nu,  lorsqu'une  foison  en  a pris  connaissance. 
Ces  corpuscules,  auxquels  Malpighi  a aussi  attaché  son  nom,  constituent  les 
glomérulet  du  rein;  ils  représentent  l'élément  glanduleux  ou  sécréteur  de 
l’organe. 

La  substance  corticale,  partout  continue  à elle-même,  recouvre  et  entoure 
les  segments  de  la  substance  tubuleuse  ou  pyramides  de  Malpighi.  Eu  péné- 
trant dans  les  intervalles  de  ces  pyramides,  elle  forme  autant  de  colonnes  qui 
convergent  aussi  vers  le  hile  et  qui  ont  été  bien  décrites  par  Berlin  en  17/tâ, 
d'où  le  nom  de  colonnes  de  Berlin  sous  lequel  elles  sont  désignées  depuis  celte 
époque  par  la  plupart  des  auteurs.  Aux  deux  extrémités  du  rein  et  sur  toute 
la  partie  des  faces  antérieure  et  postérieure  qui  répondent  à son  bord  interne, 
les  colonnes  de  liertin  deviennent  de  plus  en  plus  étroites  à mesure  qu’elles 
se  rapprochent  du  hile,  de  telle  sorte  que  chacune  d’elles  revêt  la  forme  d’un 
cône  ou  d une  pyramide  dont  la  base  répond  à la  surface  de  l'organe,  et  le 
sommet  au  bassinet.  Sur  la  partie  moyenne  du  bord  convexe,  elles  se  compor- 
tent d'abord  de  la  même  manière  ; mais  après  s'être  graduellement  rétrécies, 
elles  s'élargissent  peu  à peu  et  font  saillie  par  leur  partie  la  plus  volumineuse 
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dans l'excavation  du  hile,  là-s  dernières,  ainsi  que  le  fuit  remarquer  Berlin,  se 
composent  de  doux  cônes  qui  se  continuent  par  leur  sommet  tronqué.  Leur 
disposition  du  reste  varie  un  peu  suivant  les  individus. 

Pour  prendre  une  connaissance  exacte  des  connexions  et  de  la  disposition 
respectée  des  deux  substances  du  rein,  il  faut  pratiquer  sur  ce  viscère  trois 
coupes  verticales,  dirigées  du  bord  convexe  vers  le  bassinet,  l'une  sur  lu  partie 
moyenne  de  ce  bord,  les  deux  autres  sur  ses  parties  latérales,  lies  coupes  per- 
mettront surtout  d'apprécier  le  nombre,  le  volume  et  la  forme  des  segments 
de  la  substance  tubuleuse,  l’épaisseur  de  l'enveloppe  que  leur  fournit  la  sub- 
stance corticale,  ainsi  que  lu  direction,  les  dimensions  et  la  configuration  des 
colonnes  de  Berlin.—  Afin  de  compléter  cette  étude,  il  sera  conv  enable  d’enle- 
ver sur  un  autre  rein  toutes  les  parties  qui  occupent  le  hile  de  l'organe,  de 
manière  à mettre  celui-ci  complètement  à découvert.  Sur  cette  préparation 
on  pourra  constater  que  les  colonnes  de  Berlin,  parvenues  au  voisinage  du 
sommet  de  chacun  des  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  s'en  éloignent  pour 
se  terminer  par  une  saillie  indépendante.  Il  existe  ainsi  dans  l'excavation  du 
hile  deux  sortes  de  saillies  bien  différentes  : 

1“  Des  saillies  petites,  rouges  et  conoïdcs,  qui  sont  reçues  dans  un  prolonge- 
ment du  bassinet,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  sommets  des  pyramides 
de  .Malpighi  : elles  constituent  les  mamelons  ou  papilles  du  rein  ; 

2“  Dps  saillies  plus  considérables,  jaunâtres  et  arrondies,  formées  par  l'ex- 
trémité libre  des  colonnes  de  Berlin.  Ces  dernières  ont  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  partie  centrale  de  l’excavation  du  hile,  sur  laquelle  il  en  existe  con- 
stamment deux  très-volumineuses.  Mais  A mesure  qu'on  s’éloigne  de  ce  point 
elles  diminuent,  et  vers  les  extrémités  du  v iscère  les  colonnes  de  Berlin  ne 
dépassent  pas  les  cônes  de  la  substance  médullaire  ; c'est  au  contraire  le  soin 
met  de  ces  cônes  qui  les  déborde  ordinairement. 

Ainsi  constitué,  cet  organe  peut  être  considéré  comme  formé  de  plusieurs 
petits  reins  groupés  sous  une  même  enveloppe,  ou  de  plusieurs  lobes  compo- 
sés chacun  d’un  noyau  de  substance  tubuleuse  et  d'une  couche  de  substance 
corticale.  C'est  à l'existence  et  à la  forme  arrondie  de  ces  lobes  que  lu  glande 
est  redevable  de  l'aspect  bosselé  qu'elle  présente,  aspect  peu  prononce  cher 
l'adulte,  mais  plus  accusé  au  moment  de  la  naissance,  et  d’autant  plus  re- 
marquable qu’on  se  rapproche  davantage  de  l'époque  à laquelle  les  lobes 
commencent  à se  développer.  Au  début  de  leur  formation  les  lobes  du  rein 
sont  presque  indépendants. 

Chez  quelques  mammifères,  ils  conservent  pendant  toute  la  durée  de  la 
vie  une  partie  de  leur  indépendance  primitive.  Chez  le  bieuf  et  l'éléphant . 
par  exemple,  ils  ne  s’unissent  les  uns  aux  autres  que  par  une  partie  de  leur 
contour  : leur  base  reste  libre  et  fait  saillie  à la  surface  du  viscère  qui  se 
creuse  alors  de  scissures  profondes  et  circulaires.  — Chez  d'autres,  tels  que 
l'ours,  la  loutre  commune,  les  carnassiers  amphibies,  .et  tous  les  cétacés, 
l'indépendance  des  lobes  est  si  complète,  que  la  glande  a pu  être  comparée 
à une  grappe.  Si  l'on  voulait  classer  les  reins  des  mammifères  d'après  lu 
disposition  réciproque  des  lobes  qui  les  composent,  il  faudrait  donc  les  divi- 
ser en  quatre  ordre». 
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l.c  premier  comprendrait  les  reins  unilobis,  c'est-à-dire  tous  ceux  dont  la 
substance  tubuleuse  n'étant  pas  segmentée,  la  glande  se  trouve  réduite  à deux 
couches  superposées,  l'une  enveloppée,  l'autre  enveloppante,  cl  ramenée 
ainsi  à son  expression  la  plus  simple  : tel  est  le  rein  du  mouton  ; 

Hans  le  second  se  rangeraient  les  reins  inultilubéx  dont  les  lobes  adhérent 
par  tout  leur  contour,  et  dont  la  surface,  par  conséquent,  est  unie  ; 

Le  troisième  serait  formé  de  reins  multilobés  dont  les  lobes  ne  s'unissent 
que  par  une  partie  de  leur  contour  et  dont  la  surface  est  creusée  de  scissures 
plus  ou  moins  profondes  qui  encadrent  leur  base  ; 

Au  quatrième  se  rattacheraient  les  reins  multilobés  dont  les  lobes  sont  com- 
plètement indépendants  et  disposés  en  grappe. 

Ces  lobes,  du  reste,  sont  simples  ou  composés  : simples  lorsqu'ils  ne  se  sub- 
divisent pas;  composés  lorsqu'ils  se  divisent,  au  contraire,  en  deux,  trois, 
quatre  ou  cinq  lobes  secondaires,  formés  chacun,  comme  le  lobe  principal, 
de  substance  tubuleuse  et  de  substance  corticale;  ces  divisions  partent  tou- 
jours de  la  base  des  lobes  et  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  leur  sommet. 

Fig.  811. 


Conformation  intérieure  du  rein. 


1,1.  Deux  pyramides  de  Malpiglii,  unilobées,  se  continuant  par  les  irradiations  de  leur 
base  avec  la  substance  corticale.  — 2,2.  Une  pyramide  bilohée.  — 3,3,3.  Pyramide  tri- 
lobée. — 4,4, 4,  4.  Pyramide  quadrilohce.  — j, 5,  5,  5, 5, 5.  Sommet  des  pyramides  entouré 
chacun  de  leur  calice.  —6.6.  Colonnes  de  Bcitiu:  toutes  sont  formées  de  deux  demi-co- 
lonnes juxtaposées  entre  lesquelles  cheminent  une  artère  et  une  veine.  — 7.  Bassinet.  — 
8 Origine  de  l'uretère. 
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l.c  nombre  des  lobes  qui  entrent  dans  la  constitution  du  rein  de  l'homme 
varie  de  huit  à onze  ; chez  la  très-grande  majorité  des  individus  on  en  compte 
de  neuf  à dix.  I.a  plupart  de  ces  lobes  sont  composés;  quelques-uns  se  bifur- 
quent ou  se  trifurquent.  Il  n’est  pas  rare  d'en  trouver  un  ou  deux  qui  sont 
formés  de  quatre  et  même  de  cinq  lobes  plus  petits  ; dans  ce  dernier  cas,  l’un 
des  lobes  secondaires  occupe  le  centre  du  lobe  principal,  et  c’est  autour  de  ce- 
lui-ci comme  autour  d'un  axe  que  les  autres  convergent.  Les  lobes  simples 
correspondent  ordinairement  à la  partie  moyenne  du  bord  conv  exe  ; les  lobes 
à deux  ou  trois  branches  aux  faces  antérieure  et  postérieure,  et  les  lobes  les 
plus  composés  aux  deux  extrémités  de  la  glande. 

Leur  volume  présente  aussi  beaucoup  de  variétés.  11  est  en  raison  inverse 
de  leur  nombre  et  en  raison  directe  des  dimensions  du  rein.  Les  lobes  compo- 
sés sont  en  général  plus  volumineux  que  les  lobes  simples.  A ce  titre,  ceux 
des  extrémités  devaient  offrir  et  offrent,  en  effet,  le  plus  souvent,  une  remar- 
quable prédominance  de  volume. 

Leur  direction  diffère  suivant  la  situation  qu'ils  occupent.  Ceux  de  la  face 
antérieure  se  dirigent  en  dedans  et  en  arrière,  ceux  de  la  face  postérieure  en 
dedans  et  en  avant,  ceux  du  bord  convexe  directement  en  dedans,  ceux  des 
extrémités  directement  en  bas  ou  directement  en  haut  ; tous  convergent,  eu 
un  mot,  vers  la  partie  profonde  du  hile. 

Leur  forme  conique  permet  de  considérer  à chacun  d'eux  une  surface,  une 
base  cl  un  sommet.  — Parleur  surface  ils  s’unissent  les  uns  aux  autres.  Leur 
couche  corticale,  en  s'adossant  à celle  des  lobes  voisins,  constitue  les  colonnes 
de  Berlin,  qui  ne  sont,  par  conséquent,  qu'un  assemblage  de  deux  colonnes 
plus  petites  ou  de  deux  demi-colonnes.  C’est  entre  ces  demi-colonnes  que 
cheminent  les  principales  branches  des  vaisseaux  du  rein. 

Leur  base,  plus  ou  moins  arrondie,  adhère  à la  tunique  propre  ou  fibreuse. 
On  remarque  sur  sa  circonférence  : 1°  une  dépression  circulaire,  qui  rap- 
pelle très-bien  les  sillons  semblables,  mais  beaucoup  plus  accusés,  des  mam- 
mifères à lobes  en  partie  indépendants;  2*  un  anneau  formé  par  des  veinules 
anastomosées,  anneau  plus  ou  moins  apparent,  suivant  que  ces  veinules  sont 
plus  ou  moins  injectées  de  sang. 

Leur  sommet  est  libre  sur  une  étendue  de  6 à 8 millimètres.  Ils  portent 
le  nom  de  mamelons  ou  papilles  du  rein.  Malpighi  avait  cru  remarquer  que 
les  mamelons  sont  formés  par  une  substance  particulière,  et  il  avait  donné  a 
cette  troisième  substance  le  nom  de  substance  mamelonnée  Mais  l'observation 
démontre  de  la  manière  la  plus  nette  que  les  papilles  sont  un  simple  pro- 
longement de  la  substance  tubuleuse,  cl  que  le  rein,  par  conséquent,  n'est 
bien  réellement  composé  que  de  deux  substances. 

Les  papilles  se  disposent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Berlin,  sur  trois  ran- 
gées : une  rangée  moyenne  en  rapport  avec  les  lobes  venus  de  la  circonfé- 
rence du  rein,  une  rangée  antérieure  et  une  rangée  postérieure  dépendantes 
des  lobes  correspondants.  Biles  ne  forment  pas  cependant  des  séries  parfaite- 
ment linéaires;  et,  en  outre,  elles  sont  inégalement  distantes.  Leur  nombre 
égale  celui  des  lobes.  Aucune  d'elles  ne  se  div  ise. — Mais  elles  diffèrent  dans 
leur  configuration  suivant  qu'elles  répondent  i des  lobes  simples  ou  compo- 
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sés.  Celles  des  lobes  simples  sont  saillantes,  arrondies  à leur  base  et  régulière- 
ment coniques.  Les  papilles  A base  bifide  sont  saillantes  aussi,  allongées  dans 
un  sens,  aplaties  dans  le  sens  opposé.  Les  papilles  à base  trifide  présentent 
une  saillie  beaucoup  moins  prononcée  et  uue  forme  pyramidale.  Les  papilles 
à base  rayonnante  sont  presque  planes.  — Sur  le  sommet  de  chacune  d'elles 
ou  remarque  des  orifices  qui  semblent  produits  avec  la  pointe  d’une  aiguille, 
et  si  rapprochés,  qu  ils  donnent  à leur  partie  centrale  l'aspect  d'une  petite 
pomme  d'arrosoir.  Ces  orifices  sont  au  nombre  de  12  à 15  sur  les  pupilles  à 
buse  simple  ou  bifide,  de  15  à 20  sur  les  papilles  A base  trifide,  de  25  A 30  sur 
les  papilles  des  lobes  les  plus  composés.  Uuclques-uns  sont  assez  grands  pour 
qu'on  puisse  les  distinguer  A l'œil  nu  : d’autres  si  minimes,  qu’on  ne  les 
aperçoit  bien  qu’A  l’aide  d'une  loupe.  Les  plus  apparents  sont  aussi  les  plus 
rapprochés  du  sommet  ou  de  l'axe  de  la  papille. 

§ 3.  — Structure  du  rein. 

Chacun  des  lobes  du  rein  se  compose  de  deux  substances  essentiellement 
constituées  l'une  et  l’autre,  purdes  conduits  destinés  A transmettre  l'urine  dans 
le  bassinet.  Mais  ces  conduits  ne  sont  pas  disposés  de  la  même  manière  dans 
la  substance  tubuleuse  et  dans  la  substance  corticale.  Celle-ci,  en  outre,  pré- 
sente des  corps  glanduliformcs  qui  jouent  un  l'Ole  important  dans  l'éla- 
boration de  l'urine,  ce  sont  les  ijlandules  de  Malpighi.  Considéré  dans  su 
structure,  le  rein  nous  ofTre  doue  A étudier  : 

1°  La  disposition  générale  des  conduits  urinifères,  suivie  depuis  leur  origine 
jusqu’à  leur  terminaison  ; 

2“  La  disposition  et  la  structure  qu’afTectent  ces  mêmes  conduits  duns  la 
substance  médullaire; 

3”  La  disposition  et  la  structure  qu’ils  présentent  dans  la  substance  cor- 
ticale ; 

A"  Les  glandules  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein  avec  lesquelles  ils 
all'cctent  les  connexions  les  plus  intimes  ; 

5°  Des  artères  volumineuses  et  très-multipliées,  dont  la  distribution  diffère 
pour  les  deux  substances; 

6"  Des  veines  très-multipliées  aussi  et  plus  volumineuses  encore  qui  se  com- 
portent également  d'une  manière  différente  dans  la  substance  tubuleuse  et 
dans  la  substance  corticale  ; 

7“  Enfin  des  vaisseaux  lymphatiques,  des  nerfs  et  du  tissu  conjonctif. 

A.  — Trajet  cl  disposition  générale  des  conduits  nrlnlfCree. 

Ces  conduits  nuissent  des  glomérules  du  rein  par  un  renflement  en  forme  de 
capsule  ; puis  ils  s'infléchissent  en  se  contournant  dans  tous  les  sens  et  en  se 
rapprochant  de  plus  en  plus  des  pyramides  de  Perrin.  Un  a cru  longtemps 
qu'ils  se  redressent  alors  pour  se  continuer  avec  les  tubes  dont  ces  pyra- 
mides sont  formées.  Mais  leur  trajet  est  beaucoup  plus  compliqué. 

Arrivés  sur  le  pourtour  des  pyramides  ou  lobules  du  rein,  les  tubes  eon- 

iv.  — 33 
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tournés  sc  déroulent,  s'ellilent  rapidement,  ne  tardent  pas  à pénétrer  dans 
la  substance  médullaire  qu'ils  parcourent  en  ligne  droite,  et  se  réfléchissent 
ensuite  d des  hauteurs  très-inégales  pour  remonter  vers  la  substance  corticale. 
De  leur  réflexion  résultent  des  anses  ou  arcades  dont  la  concavité  regarde  la 
périphérie  du  viscère  et  dont  les  branches  varient  de  longueur,  suivant  que 
l'arcade  sc  rapproche  plus  ou  moins  du  sommet  des  papilles.  I.a  branche  qui 
succède  au  tube  contourné,  ou  branche  descendante,  est  extrêmement  grêle  ; 
la  seconde,  ou  branche  ascendante,  offre  un  diamètre  un  peu  plus  grand  que 
celui  de  la  précédente;  rectiligne  aussi,  elle  remonte  plus  ou  moins  haut  dans 
la  substance  corticale,  se  contourne  à sa  terminaison,  et  sc  jette  dans  l'un  des 


Fig.  842.  Fig.  843 


Coupe  longitudinale  de  lu  substance  Coupe  longitudinale  de  la  substance 

tubuleuse  d'un  rein  de  f a;tus.  corticale  du  nu‘me  rein . 

Fig.  852.  — 1.  Tronc  d'un  tube  collecteur.  — 2, 2.  Scs  branches.  — 3, 3, 3.  Brandies  de 
second  ordre.  — 6,  5-  Brandies  de  troisième  ordre.  — 5,  5.  Brandies  de  quatrième  ordre. — 
fl,  0.  Brandies  de  cinquième  ordre. — 7,  7,  7,  7.  Brandies  de  sixième  ordre.— 8, 8.  8,  8.  Anses 
ou  arcades  à concavité  supérieure  des  conduits  urinifères,  dont  les  deux  brandies  s'entremê- 
lent aux  tubes  de  Bcllini. 

Fig.  843.  — 1,  1.  Limite  de  la  substance  médullaire  ou  base  des  pyramides  de  Malpigbi. — 
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lubcs  du  lobule  adjacent.  Chacun  de  ces  tubes  en  reçoit  toujours  plusieurs, 
d’où  le  nom  de  tubes  collecteurs  sous  lequel  ils  sont  connus. 

Les  tubes  collecteurs,  en  parcourant  les  lobules  du  rein , augmentent 
de  nombre.  Dans  la  substance  médullaire,  ils  s'unissent  deux  à deux  de  ma- 
nière à former  des  conduits  de  plus  eu  plus  volumineux,  et  de  moins  eu 
moins  nombreux,  qui  viennent  s’ouvrir  au  sommet  des  papilles. 

Considérés  dans  leur  trajet,  les  conduits  urinifères  se  composent  donc  de 
trois  parties  : 1“  d’une  partie  initiale  extrêmement  flexueuse,  très-contournée 
qui  s’étend  des  glomérulcs  vers  les  pyramides  de  Ferrcin;  elle  constitue  es- 
sentiellement la  substance  corticale  ; 2-  d'une  partie  moyenne  disposée  en 
anse  et  regardant  par  sa  convexité  le  sommet  des  papilles;  ellecontribue  à 
former  les  deux  substances,  mais  plus  spécialement  la  substance  médullaire; 
3°  d’une  partie  terminale,  rectiligne,  dans  laquelle  se  termine  la  branche  as- 
cendante de  l'anse,  c'est  le  tube  collecteur  ou  tube  de  liclliui. 

De  ces  trois  parties  constituantes,  la  première  est  la  plus  large.  Elle  conserve 
une  forme  cylindrique  sur  toute  son  étendue,  mais  devient  conique  au  niveau 
de  sa  continuité  avec  la  seconde.  Celle-ci,  extrêmement  étroite  dans  sa  moitié 
descendante,  un  peu  plus  large  dans  sa  moitié  ascendante,  d'un  calibre  uni- 
forme sur  l'un  et  l'autre,  revêt  aussi  la  configuration  d'un  cène,  soit  h l'union 
de  ses  deux  branches,  soit  A l'union  de  sa  branche  ascendante  avec  le  tube 
collecteur,  lequel,  augmentant  progressivement  de  diamètre  par  la  fusion  de 
toutes  ses  origines,  affecte  dans  son  ensemble  une  forme  analogue.  Les  con- 
duits urinifères  sont  donc  tour  à tour  cylindriques  et  coniques.  Chacun  d'eux 
pourrait  être  considéré  comme  formé  de  deux  cènes  qui  se  continueraient 
pur  les  arcades  comprises  dans  la  substance  tubuleuse,  et  dont  la  base  répon- 
drait pour  l’un  aux  glomérules  et  pour  l'autre  au  sommet  des  papilles. 

La  longueur  moyenne  de  la  portion  contournée  des  conduits  urinifères  est 
de  12  millimètres  -f  celle  de  leur  portion  arciforme  de  25  à 30.  (.Liant  à 
l’étendue  de  leur  partie  terminale,  elle  échappe  A tout  calcul  approximatif, 
plusieurs  d'entre  eux  se  réunissant  pour  donner  naissance  au  même  tube  col- 
lecteur, elle  nombre  de  ceux  qui  se  jettent  dans  ce  tube  à des  hauteurs  très- 
diirérentes  restant  d'ailleurs  indéterminé.  Mais  en  tenant  compte  seulement 
des  deux  premières  portions,  ou  voit  que  les  conduits  urinifères,  pour  se 
rendre  des  glomérules  jusqu’aux  pyramides  de  Ferrein  parcourent  une  lon- 
gueur de  h centimètres  environ.. Nous  établirons  plus  loin  qu’à  chaque  lobe  se 
trouvent  annexés  environ  56  000  glomérules,  et  que  chaque  rein  en  pos- 
sède 560  000.  Ur,  autant  de  glomérules,  autant  de  conduits.  En  multipliant  la 
longueur  des  seconds  par  le  nombre  des  premiers,  on  arrive  à reconnaître  que 
continus  les  uns  aux  autres,  ils  atteindraient  une  étendue  de  22  000  mètres 

2,  2,  2.  Pyramides  de  Ferrcin.  — 3,  3,  3.  Tubes  contournés.  — 4,  4,  4.  4.  (ilandules  de  Mal- 
joglii  ou  glomérules  du  rein  entoures  de  toutes  parts  par  les  tubes  précédents.  — 5.  Glomérule 
sous-jacent  a l'enveloppe  fibreuse  dit  rein,  situation  rare,  niais  dont  j'ai  rencontré  cependant 
plusieurs  exemples.  — 0,6.  Une  branche  provenant  de  lu  voûte  artérielle  sus-pyramidale, 
et  s'élevaut  au-dessus  de  cette  voûte  en  croisant  presque  perpendiculairement  les  pyramide  s de 
ferrcin.  — 7, 7,  7.  Artères  radiée-  ou  interlobulaires.  — 8,  8,  8.  Tubes  contournés  qui  voi- 
lent sur  uue  partie  de  leur  trajet  tes  artères  radiées.  — 0,  0.  Coupe  de  l’euveloppe  fibreuse 
du  rein. 


Digitized  by  Google 


51G 


SPl.ANCHNOLOOilE. 


ou  de  5 lieues  et  demie,  et  qu'eu  ajoutant  aux  parties  contournée  et  arci- 
forme leur  partie  rectiligne  ou  terminale,  ils  seraient  assez  longs  pour 
s’étendre  d’un  point  quelconque  de  l'enceinte  de  l’urisau  point  diamétrale- 
ment opposé,  et  pourraient  im'me,  dans  certains  cas  d'hypertrophie  du  rein, 
enlacer  de  leur  courbe  circulaire  toute  la  Rabylonc  moderne. 

I.a  portion  contournée  et  la  portion  arciforme  des  conduits  prennent  part 
à l'élaboration  de  l'urine  ; leur  partie  rectiligne  joue  le  rùle  d'un  simple  con- 
ducteur. Toutes  les  trois  diffèrent,  du  reste,  par  leur  structure,  non  moins  que- 
par  leur  culibrc  et  leur  disposition. 

il.  — Coudait*  urlnlfére*  de  l«  subalatirr  médullaire. 

La  substance  médullaire  comprend  dans  sa  constitution,  d’une  part,  les 
tubes  de  Bcllini,  portion  terminale  des  conduits  urinifères,  de  l'autre  la  por- 
tion moyenne  ou  arciforme  de  ceux-ci. 

Les  tubes  de  Ucllihi  s’étendent,  en  rayonnant,  du  sommet  des  pyramides  de 
Malpighi  jusqu'à  leur  base  au  niveau  de  laquelle  ils  se  partagent  en  groupes 
indépendants  qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale  et  qui  forment  les 
pyramides  de  Ferrein.  Leur  direction  diffère  selon  qu’ils  occupent  l'axe  des 
lobes  ou  qu’ils  se  rapprochent  de  leur  périphérie.  Les  tubes  centraux  sont  rec- 
tilignes : les  tubes  phériphériques  se  recourbent  à la  manière  des  épis  excen- 
triques d’une  gerbe. 

Simples  à leur  point  de  départ,  ils  ne  tardent  pas  à se  diviser,  et  les  divi- 
sions se  répètent  dichotomiquement.en  devenant  moins  nombreuses  à mesure 
qu’ils  se  rapprochent  de  la  substance  corticale.  Les  premières  bifurcations  ont 
lieu  à une  très-petite  distance  des  orifices  dont  ils  naissent.  Après  avoir  par- 
couru le  court  trajet  d’un  millimètre,  la  plupart  d’entre  eux  se  partagent  en 
deux  et  quelques-uns  en  trois  branches  lesquelles  se  subdivisent  elles- 
mêmes  presque  aussitôt.  Le  nombre  total  des  divisions  successives  pour 
chaque  tube  est  de  8 à 10  ; de  telle  sorte  qu'en  arrivant  à la  substance  corticale, 
celui-ci  se  compose  de  250  à 800  branches  environ,  formant  un  faisceau 
radié  ; de  là,  pour  les  pyramides  de  Malpighi,  l'accroissement  rapide  de  leur 
volume  et  la  forme  conoïde  qui  leur  est  propre.  Mais  cette  cause  n’est  pas  la 
seule  qui  détermine  leur  mode  de  configuration.  En  même  temps  que  les  divi- 
sions se  multiplient  du  sommet  vers  la  base  des  pyramides,  les  anses  des 
conduits  urinifères  se  raréfient  au  contraire  de  celle  base  vers  leur  sommet. 
C’est  donc  dans  la  partie  périphérique  des  lobes  du  rein  qu'on  rencontre  à 
la  fois  le  plus  grand  nombre  d’anses  et  de  tubes  collecteurs.  Ainsi  s’expliquent 
les  larges  dimensions  qu'ils  présentent  au  niveau  de  leur  continuité  avec 
la  substance  corticale,  la  disposition  rayonnée  qui  leur  est  propre,  et  la 
forme  du  rein  dont  tous  les  éléments  rayonnent  dans  la  même  direction, 
c’est-à-dire  du  hile  vers  la  périphérie. 

Les  auses  des  conduits  urinifères,  en  s’avançant  dans  la  substance  médul- 
laire, cheminent  non-seulement  entre  les  faisceaux  radiés  qui  la  composent, 
mais  entre  les  tubes  de  ces  faisceaux  ; il  s'opère  ainsi  une  sorte  de  péné- 
tration réciproque  ou  d'engrènemenl  entre  les  faisceaux  ascendants  et  les 
anses  descendantes. 
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l,e  diamètre  des  tubes  de  Belliniet  des  anses  qui  les  séparent  est  du  reste  bien 
différent.  I.cs  tubes  de  Bellini,  très-larges  à leur  embouchure,  diminuent  de 
volume  après  leurs  premières  divisions  et  conservent  dans  leur  trajet  ulté- 
rieur à peu  près  le  même  calibre.  Sur  le  sommet  des  papilles,  leur  diamètre, 
égal  à celui  des  orilices  dont  ils  partent,  varie  de  0“m,2à  0““, 3.  Presque  aus- 
sitôt il  descend  à 0mm,l,  puis  se  réduit  au  niveau  de  la  base  des  papilles 
à 0“",05  ou  0n"”,0G,  et  ensuite  ne  se  modifie  plus  d’une  manière  sensible.  I.cs 
premières  divisions  sont  donc  plus  petites  que  le  tronc  générateur;  ma» 
toutes  les  autres  diffèrent  à peine  de  celui-ci.  Ce  fait  a été  en  général  mé- 
connu; mais  on  peut  facilement  le  constater  en  divisant  une  pyramide 
de  Malpiglii  parallèlement  à son  axe,  et  en  piquant  la  surface  de  section 
avec  la  pointe  d’un  tube  à injection  lymphatique;  les  conduits,  ainsi  rem- 
plis, se  détachent  des  autres  par  leur  éclat  métallique  et  deviennent  alors 
très-manifestes.  De  cette  égalité  de  volume  il  suit  que  les  tubes  collecteurs, 
en  se  réunissant  deux  à deux,  constituent  un  cône  qui  diminue  très-rapi- 
dement de  capacité,  disposition  favorable  A l'excrétion  de  l’urine. 

I.e  calibre  des  anses  interposées  aux  tubes  n’est  pas  le  même  pour  leur 
branche  descendante  et  pour  leur  branche  ascendante.  Celui  de  la  première 
dépasse  A peine  0“m,01  ; celui  de  la  seconde  est  de  0mm,02.  Elles  sont  donc 
notablement  plus  déliées  que  les  tubes  collecteurs,  et  la  différence  devient 
d’autant  plus  sensible  qu’elles  descendent  plus  bas,  ces  tubes  s'accroissant  de 
la  base  des  lobes  vers  leur  sommet.  Aussi,  sur  une  section  transversale  des 
papilles,  remarque-t-on  des  orifices  de  dimensions  très-inégales,  les  uns  larges, 
correspondant  aux  tubes  collecteurs;  d’autres,  plus  ou  moins  étroits,  dissé- 
minés dans  leurs  intervalles,  représentant  la  coupe  des  branches  descendante 
et  ascendante  des  anses.  Sur  les  sections  transversales  qui  intéressent  la  base 
des  lobes,  on  retrouve  ces  trois  sortes  d'orifices;  seulement  ils  diffèrent 
beaucoup  moins,  les  tubes  collecteurs  ayant  perdu  une  notable  partie  de 
leur  volume. 

Les  conduits  uriniféres  se  composent  d’une  couche  externe,  amorphe.de 
nature  spéciale,  et  d'une  coupe  interne  ou  épithéliale,  présentant  toutes  deux 
quelques  modifications  sur  leur  trajet.  I)c  IA  des  différences  qui  distinguent 
la  portion  terminale  des  conduits  de  leur  portion  arciforme,  et  celle-ci  de 
leur  portion  contournée,  différence  dont  les  unes  dérivent,  soit  de  l'épaisseur 
de  leurs  parois,  soit  du  diamètre  de  leur  cavité,  et  les  autres  de  leur  épithé- 
lium. — Les  tubes  de  Bellini  ont  pour  attribut  une  large  cavité  et  des  parois 
assez  minces.  Leur  courbe  externe  disparait  vers  le  sommet  des  papilles  ; elle 
se  trouve  remplacée  sur  ce  point  par  le  tissu  conjonctif  qui  fait  partie  de  la 
trame  celluleuse  de  la  glande.  Leur  couche  interne  est  formée  par  un  épithé- 
lium pavimenteux,  transparent,  dont  les  cellules  bien  manifestes  offrent  peu 
d’épaisseur  dans  les  tubes  de  petites  dimensions  ; mais  à mesure  que  ceux-ci 
croissent  en  diamètre,  elles  s’allongent  et  tendent  A devenir  cylindriques. 
Chaque  cellule  renferme  un  noyau  granuleux.  — La  branche  descendante 
des  unses,  bien  que  très-grêle,  présente  cependant  une  lumière  assez  large. 
Son  épithélium,  pavimenteux  et  trausparent  aussi,  est  extrêmement  mince. 
Sa  tunique  propre  acquiert  au  contraire  une  épaisseur  relativement  beau- 
coup plus  grande  ; elle  possède  un  double  contour.  — La  branche  ascendante 
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est  surtout  caractérisée  par  l'étroitesse  de  sa  cavité  et  l'épaisseur  considérable 
de  sa  coucho  épithéliale  dont  les  cellules  deviennent  moins  distinctes. 


C.  — Conduit»  urlnlfCre»  de  la  substance  corticale. 


Nous  atons  vu  que  les  conduits  urinifércs  comprennent  trois  portions,  et 
que  deux  seulement  entrent  dans  la  constitution  de  la  substance  médul- 
laire. Mais  toutes  les  trois  concourent  à la  formation  de  la  substance  corticale  : 
la  portion  terminale  est  représentée  par  les  pyramides  de  Kcrrein,  la  portion 
moyenne  pur  la  partie  excentrique  de  ses  deux  branches,  et  la  portion  ini- 
tiale pur  les  tubes  contournés  qui  lui  appartiennent  exclusivement. 

Les  pyramides  de  Kcrrein,  étendues  de  la  substance  médullaire  vers  la  sur- 
face du  viscère  et  l'axe  des  colonnes  de  Bertin,  s'effilent  progressivement 
puis  disparaissent  avunt  d atteindre  l'une  et  l'autre  de  ces  limites.  Leur 
épaisseur  au  niveau  de  lu  base  varie  de  0m“,7  à 0““,8.  Chacune  d'elle  se 
compose  d'un  nombre  variable  de  tubes  collecteurs  qui  présentent  un  dia- 
mètre de  0“”,05  è 0“m,06,  et  qui  se  divisent  en  Kl  ou  12  branches. Celles-ci 
se  recourbent  aussitôt  en  prenant  une  direction  légèrement  sinueuse,  et  lon- 
geant la  pyramide  dont  elles  dépendent  pour  se  porter  vers  lu  substance  mé- 
dullaire dans  laquelle  elles  pénètrent;  après  un  trajet  plus  ou  moins  long, 
toutes  se  réfléchissent  puis  rentrent  dans  la  substance  corticale,  où  elles  se 


A. 


Fig.  844. 


Cou/ie  transversale  île  la  substance 
corticale. 


Coupe  transversale  île  la 
substance  nufitul/nire. 


A.  — 1, 1 ,1, 1.  Coupc  transversale  des  pyramides  de  Kerrein.  — 2,  2,  2.  Tubes  contournés 
entourant  res  pyramides.  — 3,  3,  3.  (ilai.dules  de  Malpighi,  situées  entre  ces  tubes,  sur  tu 
limite  des  lobules  autour  desquels  elles  sont  rangées  en  séries  irrégulièrement  circulaires.  — 
*,4,4-  Coupe  des  artères  radiées  ou  interlobulaires. 

B.  — Coupe  transversale  t/e  la  substance  méilu/lnire  au  niveau  i/c  la  base  îles  pyrarnùles 
île  Ma/pn/la  s—  l,  t.  Coupe  île  la  branche  deseendante  de  la  portion  arciforme  lies  conduits 
urinifères.  — 2,  2.  Coupe  de  la  branche  ascendante  de  celle  meme  portion.  — 3,  3.  Coupe  des 
tubes  de  Bellini. 

C.  — Comte  transversale  île  la  substance  tnèilullaire  au  niveau  île  la  base  îles  papilles , 
1,1.  Coupe  de  la  branche  descendante  des  unses.  — 2,  2.  Coupe  de  leur  branche  ascendante. 
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continuent  avec  un  tube  contourné.  Les  deux  branches  de.  l'anse  que 
décrivent  les  conduits  u ri n itères  dans  leur  long  trajet  sont  donc  situées  l'une 
et  l'autre  sur  le  pourtour  des  pyramides  de  Ferrein  ; la  branche  qui  se  con- 
tinue avec  les  tubes  collecteurs  fait  même  partie  delà  pyramide;  celle 
qui  sc  continue  avec  les  tubes  contournés  en  reste  indépendante,  mais  s'en 
trouve  toujours  très-rapproebée. 

Les  tubes  contournés  entourent  les  pyramides  et  remplissent  les  inter- 
valles qui  les  séparent.  Ils  forment  une  couche  épaisse  qui  semble  partout 
continue,  mais  qui  se  compose  en  réalité  d'autant  de  segments  cylindriques 
qu’il  existe  de  pyramides;  tous  ces  segments  sont  simplement  juxtaposés; 
ils  restent  indépendants.  Entre  eux  se  voient  les  vaisseaux  sanguins  et  les 
glomérules  qui  établiraient  très-clairement  leurs  limites  respectives,  si  les 
tubes  ne  les  recouvraient  de  toutes  parts. 

La  direction  que  présentent  ces  tubes  échappe,  du  reste,  à toute  des- 
cription. Ils  se  plient  et  se  replient,  se  contournent  en  pas  de  vis  sur  certains 
points,  se  pelotonnent  sur  d'autres,  et  se  croisent  de  mille  manières  en  s'en- 
grenant par  les  parties  saillantes  et  rentrantes  de  leurs  interminables  méan- 
dres. L'est  surtout  A leurs  flexuosités  que  la  substance  corticale  est  redevable 
de  l'aspect  qui  la  distingue. 

Selon  quelques  auteurs,  les  tubes  contournés  sc  diviseraient  et  commu- 
niqueraient entre  eux  sur  divers  pointsde  leur  trajet.  J'ai  fait  de  nombreuses 


Fig.  845. 


Cou/ie  transversale  de  In  substance  médullaire  portant  sur  la  base  des  papilles 
( grossissement  tle  550  diamètres ). 

1,  1,  1.  Coupe  des  lubes  collecteurs;  leur  diamètre,  leur  cavité,  leur  épithélium.  — 
2,2.  Coupe  de  la  branche  ascendante  de  la  portion  arciforme  des  conduits  urinifercs  ; son 
diamètre,  sa  cavité,  son  épithélium.  — 3,3,3.  Coupe  de  la  branche  descendante  de  cette 
même  portion  arciforme  ; elle  ditlère  de  la  précédente  pur  son  calibre  beaucoup  plus  petit,  par 
sa  cavité  un  peu  plus  grande  et  par  ses  cellules  épithéliales  très-aplaties.  — 4,  4,  4-  Coupe  des 
vaisseaux  sanguins. 

3,  3.  Coupc  des  tubes  de  Helliui.  On  voit  que  vers  le  sommet  des  pyramides  de  Malpighi  le 
diamètre  de  ces  tubes  diffère  beaucoup  plus  de  relui  des  deux  branches  des  anses  que  sur  les 
points  plus  rapprochés  de  la  substance  corticale. 
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tentatives  pour  constater  ees  anastomoses;  je  n'ai  pu  en  rencontrer  aucune; 
leur  existence  ne  me  parait  pas  démontrée. 

Les  tubes  contournés,  relativement  très-volumineux,  présentent  un  dia- 
mètre moyen  de  0”“,06etunecavité extrêmement  étroite;  on  ne  la  distingue 
que  très-difficilement  sur  les  coupes  perpendiculaires  à leur  direction.  Leur 
tunique  externe  est  mince.  Ce  qui  les  caractérise  surtout,  c'est  l’épaisseur  de 
leur  couche  épithéliale  que  constituent  des  cellules  A contours  peu  accusés.  Ces 
cellules  s'altèrent  et  se  détachent  promptement  après  la  mort;  on  y rencon- 
tre fréquemment  des  granulations  graisseuses  qui  tendent  à se  multiplier 
avec  l’Age  et  dans  certaines  maladies. 

Pour  étudier  la  disposition  des  conduits  urinifères  dans  les  deux  substances 
on  peut  avoir  recours  aux  injections  et  à l'immersion  de  tranches  minces 
dans  les  acides.  — Les  injections  donnent  en  effet  de  très-bons  résultats. 
Quelques  anatomistes  font  cheminer  le  liquide  injecté  de  l’origine  vers  la  ter- 
minaison des  conduits  ; dans  ce  but,  ils  remplissent  les  artères,  et  le  liquide 
déchirant  les  glomérules  passe  de  ceux-ci  dans  les  tubes  contournés,  puis 
dans  les  anses  et  arrive  parfois  jusque  dans  les  tubes  collecteurs.  Mais  ce  pro- 
cédé échoue  le  plus  souvent.  Aussi  accorde-t-on  en  général  la  préférence  à la 
méthode  de  Cayla,  qui  consiste  à injecter  le  bassinet  par  l'uretère  et  à faire 
pénétrer  ensuite  le  tluidc  dans  les  tubes  de  Bellini  par  les  trous  situés  sur  le 
sommet  des  papilles.  — Les  coupes  minces  qu’on  se  propose  de  soumettre  à 
l’examen  microscopique  doivent  être  parallèles  A l'axe  des  pyramides;  on  les 
immerge  préalablement  et  pendant  plusieurs  jours  dans  un  acide  très-étendu, 
particulièrement  dans  l'acide  chlorhydrique. 

Aux  injections  et  à la  macération  dans  les  arides,  je  conseille  de  joindre 
le  procédé  suivant  qui  offre  de  réels  avantages.  Soumettez  le  rein  à l'action 
de  l'eau  bouillante  pendant  une  demi-heure  ; il  perdra  à peu  près  la  moitié 
de  son  volume,  et  deviendra  beaucoup  plus  ferme,  mais  ne  sera  pas  encore 
assez  dur  pour  se  prêter  à des  coupes  extrêmement  minces:  afin  de  lui 
donner  toute  la  dureté  nécessaire  pour  le  succès  des  coupes,  on  le  laissera 
exposé  à l'air  un  jour  ou  deux;  sous  l'influence  d'une  dessiccation  incomplète, 
il  se  réduit  encore  très-notablement  et  prend  alors  une  dureté  qui  permet 
d'en  détacher  des  branches  de  la  plus  excessive  minceur  ; ainsi  préparé,  on 
l’immerge  dans  l'alcool  étendu  de  deux  parties  d’eau,  et  on  le  conserve  indé- 
finiment. Les  coupes  minces  provenant  de  ces  reins,  préalablement  durcies 
et  portées  sur  le  champ  du  microscope,  seront  arrosées  d'une  goutte  du 
même  liquide.  L’ammoniaque  étendu  et  l'acide  sulfurique  au  500'  leur  com- 
muniquent aussi  une  remarquable  transparence.  Tous  les  reins  d’homme  ou 
de  vertébrés  préparés  par  ce  procédé  sont  également  bons.  Les  reins  de 
jeunes  sujets  et  même  de  fœtus  ne  sont  pas  moins  favorables  à l’étude.  Les 
derniers  se  réduisant  aux  plus  petites  proportions  après  leur  durcissement, 
se  prêtent  mieux  aux  coupes  sur  lesquelles  on  cherche  une  vue  d’ensemble.  Sur 
les  trunches  provenant  de  reins  durcis  par  la  coclion  et  la  dessiccation,  on  voit 
très-nettement  les  anses  des  tubes  urinifères,  les  pyramides  de  Kerrein,  les 
tubes  contournés  ainsi  que  les  glomérules  et  les  vaisseaux  sanguins;  la  dis- 
position relative  de  toutes  ces  parties  devient  alors  très-évidente.  C'est  sur  des 
préparations  de  ce  genre  qu’ont  été  dessinées  les  figures  842,  843  et  844. 
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I).  — r.Iorn#rnlf s do  rein. 

Les  glomérules  du  rein  ou  glandules  de  Malpiglii  représentent  l’élément 
le  plus  important  de  la  substance  corticale  dans  laquelle  ils  semblent,  au 
premier  aspect,  disséminés  sans  ordre.  Mais  une  élude  plus  attentive  nous 
montre  qu'ils  occupent  une  situation  déterminée  et  qu'ils  présentent  avec 
les  lobules  du  rein  des  rapports  constants.  Nous  avons  vu  en  effet  que  les  lobules 
sont  formés  par  trois  parties  concentriques  : par  une  pyramide  de  Kerrein 
qui  en  constitue  l’axe  ou  le  centre,  plus  en  dehors  pur  les  tubes  contournés, 
et  sur  leurs  limites  par  les  glomérules. 

De  la  situation  périphérique  des  glomérules  il  résulte  : 1°  que  ceux  d’un 
lobule  s'adossent  à ceux  des  lobules  voisins  ; 2“  que  sur  les  coupes  longitu- 
dinales de  la  substance  corticale  ils  se  disposent  sur  deux  colonnes,  dont 
l’une  appartient  à un  lobule,  et  l’autre  au  lobule  adjacent.  C'est  entre  ces 
deux  colonnes  que  cheminent  les  artères;  aussi  lorsqu’elles  sont  injectées, 
voit-on  leur  division  s’incliner  «1  droite  et  A gauche  pour  se  rendre  dans 
les  glandules  environnantes  et  ces  vaisseaux  apparaître  alors  comme  autant 
de  branches  chargées  de  fruits. 

Les  glomérules  dépendant  d’un  même  lobule  sont  rangés  en  séries  circu- 
laires, superposées,  de  telle  sorte  qu'ils  forment  aussi  des  séries  longitudinales, 
mais  les  unes  et  les  autres  peu  régulières.  Les  séries  longitudinales  se  voient 
sur  les  coupes  parallèles  à l’axe  des  pyramides.  Sur  les  coupes  perpendicu- 
laires à cet  axe,  on  distingue  au  centre  le  crible  résultant  de  lu  section  des 
pyramides deFcrrein,  autour  de  celui-ci  les  circonvolutions  des  tubes  contour- 
nés, et  sur  la  limite  des  lobes  les  glandules  dont  le  nombre  pourra  être  ap- 
proximativement évalué.  Kn  comparant  les  séries  circulaires  et  les  séries  lon- 
gitudinales, il  sera  facile  de  reconnaître  que  les  premières  de  même  que  les 
secondetcomprennent  de8  A 12  glomérules,  et  que  le  nombre  total  de  ceux-ci, 
pour  chaque  lobule,  s’élève  à une  centaine. 

Les  coupes  perpendiculaires  à l'axe  des  lobes  démontrent  aussi  que  sur 
un  centimètre  carré  il  existe  80  lobules  en  moyenne  : et  comme  leur  base 
représente  une  surface  de  7 centimètres  carrés  on  voit,  d'une  autre  part,  que 
le  nombre  des  lobules  concourant  à les  former  est  de  560.  Multiplions  ce  der- 
nier par  100,  nous  obtiendrons  le  chiffre  des  glomérules  qui  sera  de  56  000 
pour  chaque  lobe,  de  560  000  pour  la  totalité  du  rein. 

Le  diamètre  des  glomérules,  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que  celui  des 
tubes  contournés,  varie  suivant  les  individus  de  0mm,2à  0mm,3.  11  varie  aussi 
suivant  les  espèces  animales,  mais  dans  de  faibles  proportions.  Parmi  les 
mammifères  le  bœuf  est  un  de  ceux  chez  lequel  ils  présentent  le  plus 
grand  volume;  leur  diamètre  chez  ce  quadrupède  atteint  jusqu 'A  0®“,  6 et 
O'""', 8,  en  sorte  qu'on  les  voit  sans  difficulté  à l'œil  nu. 

Leur  forme  est  sphérique.  Quelques  glandules  cependant  sont  un  peu  al- 
longées, ovoïdes  ou  conoïdes;  mais  ce  mode  de  configuration  qu’on  observe 
après  leur  isolement  pourrait  être  le  résultat  d’une  déformation  ; car  vues  eu 
place,  sur  des  coupes  minces,  elles  paraissent  parfaitement  arrondies. 
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I.cs  glanriulcs  sont  l'origine  des  conduits  uri  ni  fèces.  De  chacune  pari  un 
tube;  autant  de  glomérulcs,  autant  de  tubes  par  conséquent.  I.n  continuité 


Cilomèrules  du  rein  ; origine  des  conduits 
urinifères . 


Trajet  des  conduits  urinifères 
(rue  schématique). 


Fig.  860,  — 1,1.  Glomérules  entourés  Je  leur  capsule.  — 2,  2,  2.  Conduits  urinifères  nais- 
sant Je  s glomérulcs  et  se  contournant  h l'infini  dans  leur  trajet  — 3.  Artère  radiée  ou  inter- 
lobulaire. — 6,  6,  6.  Branches  qui  en  partent  ou  vaisseaux  afférents  des  glomérulcs.  — 
5,5.  Deux  glomérulcs  dans  lesquels  on  voit  les  vaisseaux  afferents  sc  ramifier.  — ü,(i.  En- 
veloppoou  capsule  tic  l’un  de  ces  glomérulcs  dont  une  partie  a été  excisée.  — 7,7,  7.  Vais- 
senu  efférent  des  glomérules.  — 8.  Vaisseau  efférent  dont  les  divisions  9 se  perdent  dans  le 
réseau  capillaire  du  rein  10. 

Fig.  847.  — 1,  1.  Conduit  urinifère  rectiligne,  ou  tube  de  Belliui,  tube  collecteur,  cheminant 
de  la  périphérie  des  lobes  vers  les  papilles  du  rein  au  sommet  desquelles  il  s’ouvre.— 2.  Extré- 
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constater;  c'est  parce  que  ces  auteurs  ne  se  sont  pas  placés  dans  les  conditions 
voulues  pour  l'observer.  En  immergeant  des  tranches  minces  de  reins  préa- 
lablement durcis  dans  une  solution  au  100  ' d’acide  sulfurique  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  et  en  recouvrant  cette  tranche  d'un  verre  auquel  on  im- 
prime des  mouvements  en  sens  divers,  on  peut  voir  un  grand  nombre  de 
glomérules  se  continuant  avec  les  tubes  contournés. 

Au  niveau  de  leur  continuité  avec  les  glomérules,  quelques  tubes  conser- 
vent le  diamètre  qui  leur  est  propre.  Mais  la  plupart  présentent  un  léger 
rétrécissement,  au  delà  duquel  ils  s'évasent  pour  s'appliquer  aux  glandules 
et  leur  former  une  enveloppe  complète. 

Considérées  dans  leur  structure,  les  glandules  de  Malpighi  se  composent 
donc  de  deux  parties,  d’une  partie  contenante'qui  a reçu  le  nom  de  capsule, 
et  d’une  partie  contenue  qui  forme  le  glomérule  proprement  dit. 

L’enveloppe  ou  capsule  des  glomérules  revêt  la  forme  d'une  ampoule  à pa- 
rois minces,  unies  et  transparentes,  entourant  le  glomérule  et  offrant  le 
même  diamètre  que  celui-ci,  sur  lequel  elle  se  moule,  t’ar  l'un  de  ses  pftles 
la  capsule  se  continue  avec  un  tube  urinifére.  Par  l'autre,  elle  adhère  au  glo- 
mérule et  livre  passage  à deux  vaisseaux  très-rapprocliés,  souvent  même  con- 
tigus; de  ces  deux  vaisseaux,  le  plus  gros  pénètre  dans  le  glomérule  où  il  se 
ramifie,  c’est  le  vaisseau  afférent;  le  plus  petit  en  sort  pour  aller  se  perdre 
dans  le  réseau  capillaire  du  rein,  c’est  le  vaisseau  efférent. 

La  face  externe  ou  convexe  de  la  capsule  répond  aux  tubes  contournés,  à 
quelques  capillaires  et  à la  trame  celluleuse  de  la  glande  qui  l'unit  à toutes 
ces  parties.  — Sa  face  interne  ou  concave,  immédiatement  appliquée  au  glomc- 
rule  est  recouverte  par  un  épithélium  pavimenteux,  transparent,  très-mince, 
composé  d'une  seule  couche  de  cellules  polygonales  ; cet  épithélium,  par  con- 
séquent, diffère  beaucoup  de  celui  des  tubes  contournés,  qui  est  au  contraire 
granuleux,  fort  épais,  et  qui  s'arrête  brusquement  à l’entrée  de  la  capsule  en 
empiétant  un  peu  sur  les  parois  de  celle-ci.  — Chez  les  poissons  et  les  reptiles 
il  existe  à l'union  de  la  capsule  avec  le  tube  urinifére  des  cellules  vibratiles 
dont  les  cils  se  meuvent  du  rein  vers  l'uretère.  Découvertes  par  Hovvman, 
elles  ont  été  observées  ensuite  pur  un  assez  grand  nombre  d'anatomistes  ; 
leur  existence,  jusqu'à  présent,  n'a  pas  été  nettement  constatée  chez  les  oi- 
seaux et  les  mammifères. 

Le  glomérule  proprement  dit  est  recouvert  aussi  d’une  couche  épithéliale 
composée  de  cellules  plus  épaisses  et  plus  granuleuses  que  celles  de  l'épithé- 
lium capsulaire.  Au-dessous  de  cette  couche  se  trouve  le  peloton  vasculaire 
formé  par  les  divisions  des  vaisseaux  afférent  et  efférent. 

mité  inférieure  de  ce  conduit  qui  a été  divisé  un  peu  au-dessus  de  son  embouchure  pour  ne  pas 
donner  U la  figure  une  trop  grande  longueur.  — 3,  3. 3.  Autres  tubes  collecteurs  qui  s'ouvrent 
dans  lu  cavité  du  précédent.  — 4,  4,  4,  4,  4.  Glandules  de  Malpighi  ou  glomérules  du  rein. 

— 5, 5,5,5,  5.  Tubes  contournés  partant  de  ces  glandules  et  formant  la  plus  grande  partie 
de  la  substance  corticale.  — 6,  6, 6, 6,  0.  Branche  déliée  qui  succède  a ces  tubes  et  qui  descend 
de  la  substance  corticale  dans  la  substance  médullaire.  — 7,  7,  7,  7,  7.  Branche  plus  grosse 
située  sur  le  prolongement  de  la  précédente,  formant  avec  ccllc-ci  une  anse  dont  la  con- 
cavité regarde  la  périphérie  du  rein,  et  remontant  de  la  substance  médullaire  dans  la  substance 
corticale.  — 8,8, 8,8, 8.  Autres  branches  ascendantes  représentées  seulement  parleur  extré- 
mité terminale;  elles  décrivent  aussi  des  flexuosité*  et  se  jettent  dans  le  meme  tube  collecteur. 

— 9,  9.  Ligne  ponctuée  transversale  indiquant  la  limite  qui  sépare  les  deux  substances. 
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I.e  vaisseau  afférent  est  une  artère  relativement  volumineuse,  mais  dont  le 
calibre  cependant  égale  à peine  la  moitié  de  celui  des  tubes  contournés, 
parvenue  sur  le  point  diamétralement  opposé  à l’origine  de  ces  tubes  elle  tra- 
verse l'enveloppe  capsulaire,  puis  se  partage  aussitôt  en  plusieurs  brandies 
qui  se  divisent  et  subdivisent  à leur  tour  sans  s'anatomoser  et  qui  se  résol- 
vent en  capillaires  Oexucux.  Ceux-ci  sous-jacents  à l’épithélium  du  glomé- 
rule,  répondent,  pour  la  plupart,  à la  moitié  libre  du  peloton  vasculaire, 
c’est-à-dire  à celle  qui  regarde  l'origine  du  tube  urinifère  ; ils  se  continuent 
avec  les  premières  radicules  du  vaisseau  efférent. 

Formé  par  la  réunion  successive  de  toutes  ces  radicules,  le  vaisseau  effé- 
rent se  dirige  vers  le  tronc  artériel  en  sorte  qu'il  se  trouve  placé  à sa  sortie  du 
glomérule,  a côté  ou  très-près  de  celui-ci.  11  est  en  général  un  peu  plus  petit 
que  l'artère  correspondante  dont  il  diffère  à peine  du  reste  par  sa  structure 
et  dont  il  partage  .aussi  les  attributions;  car  le  sang  artériel,  après  avoir  tra- 
versé les  capillaires  qui  unissent  le  vaisseau  afférent  au  vaisseau  efférent 
conserve  encore  sa  couleur  rouge  et  toutes  ses  autres  propriétés  ; en  trav  ersant 
les  capillaires  il  se  dépouille  seulement  des  principaux  matériaux  de  l'urine 
qui  arrivent  tout  élaborés  et  qui  transsudent  à travers  leurs  parois  avec  d'au- 
tant plus  de  facilité  que  celles-ci  éprouvent  alors  une  sorte  de  tension,  le 
vaisseau  efférent  étant  plus  petit  que  le  vaisseau  afférent. 

En  résumé,  les  glomérulcs  se  composent  d’une  spbère  pleine,  formée  par 
un  peloton  d'artérioles  et  d'une  sphère  creuse  entourant  la  précédente, 
sphères  revêtues  l'une  et  l’autre  d'un  épithélium.  Ainsi  constitués,  ils  sont 
munis  d’une  véritable  cavité  dont  les  parois,  il  est  vrai,  paraissent  juxtaposées 
dans  l’état  le  plus  habituel,  et  qui  n'existerait  par  conséquent  qu'à  l’état  vir- 
tuel ; mais  on  comprend  sans  peine  que  lorsque  la  sécrétion  devient  plus  ac- 
tive ces  parois  peuvent  s’écarter  par  l’interposition  d'une  mince  couche  de 
liquide  ; la  cavité  devient  alors  réelle;  elle  communique,  dans  tous  les  cas, 
avec  celle  des  tubes  urinifères.  ("est  dans  cette  cavité  que  s’épanche  d'abord 
l'urine  pour  se  rendre  ensuite  et  presque  aussitôt  dans  les  tubes  contournés 
où  elle  séjourne  plus  longtemps.  Pourquoi  une  cavité  ainsi  configurée  et  si 
différente  de  celle  que  nous  présentent  les  autres  organes  sécréteurs?  Elle  a 
sans  doute  pour  but  de  multiplier  le  nombre  et  le  volume  des  artères,  fies 
vaisseaux,  ramifiés  partout  ailleurs  dans  les  parois  plus  ou  moins  amincies 
d'une  sphère  creuse,  se  ramifiant  ici  dans  une  sphère  pleine,  disposent  en 
effet  pour  leur  distribution  d’un  espace  beaucoup  plus  grand  : dès  lors  une 
quantité  de  sang  plus  considérable  aussi  pourra  arriver  et  arrive  en  réalité 
A l'organe  sécréteur.  Or,  le  rein  étant  de  tous  les  organes  de  cet  ordre  celui 
qui  sécrète  dans  un  temps  donné  la  plus  grande  quantité  de  liquide,  la  con- 
figuration exceptionnelle  des  glandules  de  Malpighi  s'expliquerait  par  les 
conditions  exceptionnelles  aussi  qui  leur  sont  imposées. 

Du  reste,  l'élaboration  de  l'urine  ne  s'accomplit  pas  exclusivement  dans  les 
glomérulcs.  I.es  tubes  qui  en  partent  ne  sont  si  flexueux,  ils  ne  parcourent  en 
d’autres  termes  un  si  long  trajet  que  pour  retarder  l'écoulement  du  liquide 
provenant  de  ceux-ci  et  pour  leur  permettre  de  concourir  à sa  formation 
en  y mêlant  des  éléments  nouveaux. 
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E.  — Arltrea  r(ul«. 

L'al  tère  rénale  on  émulgente,  très-considérable,  relativement  au  volume 
du  rein,  se  Irrnnc  située,  à son  entrée  dans  ce  viscère,  entre  la  veine  rénale, 
qui  occupe  un  plan  plus  antérieur,  et  le  bassinet,  qui  est  en  arrière.  Elle  se 
partage  alors  le  plus  ordinairement  en  quatre  branches  : deux  antérieures, 
une  supérieure,  une  postérieure.  — Des  deux  branches  antérieures,  la  plus 
élevée  se  distribue  à la  partie  moyenne  de  la  face  viscérale  de  l'organe,  et 
l’autre  à son  extrémité  inférieure.  La  branche  supérieure,  en  général 
unique,  quelquefois  double  et  même  triple,  se  ramilie  dans  l’extrémité  cor- 
respondante. La  branche  postérieure,  située  d'abord  immédiatement  au- 
dessus  du  bassinet,  puis  en  arriére  de  celui-ci,  longe  dans  toute  son  étendue 
le  bord  vertical  postérieur  du  hile,  auquel  elle  devient  parallèle.  Elle  est 
destinée  aux  deux  tiers  inférieurs  de  sa  face  pariétale. 

Tel  est  le  modo  de  division  le  plus  habituel  de  l'artère  rénale.  Mais  au 
lieu  de  quatre  branches  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  cinq  et  meme  six, 
ou  de  voir  l une  de  ces  branches  se  porter  au  delà  des  limites  du  hile  et  péné- 
trer ensuite  dans  la  glande  par  un  point  de  lu  surface  qui  en  est  plusou  moins 
éloigné.  11  existe  donc,  quant  au  nombre  et  il  la  répartition  des  premières 
branches  qu’elle  donne,  beaucoup  de  variétés  : cependant  on  n'en  observe 
jamais  moins  de  trois,  rarement  plus  de  cinq  ou  six,  et  constamment  toutes 
ces  branches  sont  disposées  de  telle  sorte  qu'une  ligne  tirée  de  l'une  à l'autre, 
et  les  réunissant  toutes,  décrirait  une  courbe  dont  la  concavité,  tournée  en 
bas,  embrasserait  1a  moitié  supérieure  du  bassinet. 

Parvenues  dans  l’excavation  du  hile,  les  branches  de  l’artère  rénale  se 
divisent  chacune  en  plusieurs  branches  secondaires  qui  pénètrent  dans  la 
partie  moyenne  des  colonnes  de  Berlin,  c’est-à-dire  dans  les  interstices  des 
lobes  du  rein.  Après  un  court  trajet,  on  voit  celles-ci  se  bifurquer  A leur 
tour,  et  leurs  rameaux  se  diriger  A droite  et  à gauche  vers  les  pyramides  de 
Mulpighi  les  plus  rapprochées.  Au  niveau  de  chaque  pyramide  tous  ces  ra- 
meaux s’inlléchisseut  pour  en  suivre  le  contour,  puis  continuent  de  se 
diviser  en  recouvrant  une  surface  de  plus  en  plus  large  et  en  se  rapprochant 
des  rameaux  voisins;  ils  forment  ainsi  une  sorte  de  voûte  dont  la  concavité 
regarde  le  sommet  de  In  pyramide.  L'est  à travers  les  aréoles  de  cette  voûte 
que  passent  les  pyramides  de  Ferrcin,  lesquelles,  jusque-là  peu  distinctes, 
deviennent  alors  beaucoup  plus  manifestes.  Au  moment  où  elles  traversent 
l'anneau  vasculaire  qui  les  enlace,  on  remarque  quelles  prennent  une  direc- 
tion légèrement  ondulée,  et  qu’après  l’avoir  franchie  elles  redeviennent  rec- 
tilignes. 

l)e  la  voûte  recouvrant  la  base  des  pyramides  de  Malpighi  partent  les  divi- 
sions destinées  aux  deux  substances. 

Celles  qui  se  ramifient  dans  la  substance  corticale  naissent  de.  la  convexité 
de  la  voûte  artérielle  et  se  portent  en  rayonnant  vers  la  périphérie  des  lobes, 
d'où  le  nom  de  branches , d'artères  radiées  qui  leur  a été  donné  ; elles  cheminent 
entre  les  lobules,  d’où  aussi  leur  nom  de  branches  interlobulaires,  et  répondent 
par  conséquent  aux  gloinérules  qui  les  entourent  de  tous  côtés.  Duus  leur  trajet 
les  artères  radiées  donnent  des  rameaux  à chacun  de  ces  gloinérules.  Souvent 
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les  rameaux  ne  se  dhisenl  pas;  d'autres  fois  ils  se  bifurquent.  Fréquemment 
aussi  ils  se  partagent  en  deux  on  trois  rameaux  secondaires  qui  se  subdi- 
ïisenl  pour  se  rendre  dans  autant  de  glaudules.  Tous  ces  rameaux,  qu'ils  pro- 
xiennent  directement  ou  indirectement  de  la  branche  principale,  pénétrent 
dans  les  glomérulcs  par  le  pôle  opposé  à celui  qui  donne  naissance  au  conduit 
urinifére. 

Quelques  artères  radiées  s’étendent  au  delà  des  glomérulcs,  traversent  la 
tunique  propre  du  rein,  et  après  avoir  rampé  sur  sa  surface  elles  vont  se 
perdre  dans  son  enveloppe  adipeuse. 

Nous  avons  vu  comment  se  ramifie  et  se  termine  le  vaisseau  afférent  des 
glaudules  urinaires,  et  comment  uussi  prend  naissance  leur  vaisseau  clfércnt. 
Ce  dernier,  après  sa  sortie  des  gloinérules,  parcourt  un  court  trajet,  puis 
se  partage  en  deux  ou  trois  branches,  lesquelles  se  subdivisent  pour  si;  perdre 
eu  définitive  dans  le  réseau  capillaire  de  la  substance  corticale.  I.cs  mailles 
de  ce  réseau  entourent  de  toutes  parts  les  tubes  contournés.  — l.es  vaisseaux 
ell'érenls  nés  des  glomérulcs  les  plus  rapprochés  de  la  substance  tubuleuse 
forment  des  faisceaux  qui  traversent  les  aréoles  de  la  voûte  vasculaire  en 
passant  entre  les  pyramides  de  Ferrein  et  qui  se  ramifient  dans  cette  substance 
à laquelle  ils  sont  exclusivement  destinés.  A chacun  des  faisceaux  descen- 
dants s’adjoignent  quelques  divisions  parties  de  la  concavité  de  1a  voûte 
artérielle.  En  s'avançant  duos  la  substance  médullaire,  tous  ces  faisceaux  se 
partagent  en  groupe  ou  faisceaux  secondaires  de  plus  en  plus  déliés, 
et  enfin  en  artérioles  indépendantes  ; on  voit  alors  celles-ci  s'infléchir,  se 
couder  sur  certains  points,  se  div  iser  et  s'anastomoser  en  se  prolongeant  jus- 
qu'au sommet  des  pupilles.  I.curs  dernières  ramifications  se  perdent  dans  un 
réseau  capillaire  qui  se  comporte,  à l'égard  des  tubes  de  Itellini,  comme  le 
réseau  de  la  substance  corticale  à l'égard  des  tubes  contournés. 

F.  — Veine*  renale*. 

La  veine  rénale,  veine  émulgcnte,  tire  son  origine  de  la  capsule  adipeuse 
du  rein,  de  la  substance  corticale  et  de  lu  substance  tubuleuse,  l.es  radicules 
émanées  de  ces  trois  sources  se  dirigent  vers  la  périphérie  des  pyramides  de 
Malpighi  où  elles  forment  parleur  réunion  une  voûte  rétiforme  dont  les  mailles 
s’entrecroisent  uvec  celles  de  la  voûte  artérielle.  Ile  la  voûte  sus-pyrumidalc 
partent  des  branches  qui  apparaissent  bientôt  dans  l'excavation  du  hile,  et  qui 
se  réunissent  au  niveau  du  bassinet  en  un  seul  tronc. 

A l'étude  de  la  veine  rénale  se  rattachent  donc  : 1"  les  radicules  provenant 
de  la  capsule  adipeuse  ; 2°  celles  qui  émanent  de  la  substance  corticale  ; 
3»  celles  qui  tirent  leur  origine  de  la  substance  médullaire  ; 4»  la  voûte 
rétiforme  sus-pyrumidalc  ; 5°  enfin  les  branches  de  la  fusion  desquelles  ré- 
sulte le  tronc  de  la  veine. 

Les  veinules  dont  le  point  de  départ  est  dans  la  capsule  adipeuse  sont  assez, 
nombreuses,  très-petites  et  cependant  faciles  à voir  à l'ieil  nu,  même  en  l'ab- 
sence de  toute  injection.  Filles  rampcnlù  lu  surfuce  du  rein,  traversent  ensuite 
sa  tunique  propre  et  se  jettent  alors  dans  une  veine  interlobulaire.  Ces  vei- 
nules, à l’état  normal,  méritent  à peine  d’étre  mentionnées.  Mais  lorsque  la 
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veine  rénale  on  la  veine  cave  sonl  oblitérées,  elles  acquièrent  une  grande  im- 
portance par  la  part  qu  elles  prennent  alors  au  rétablissement  de  lu  circu- 
latif 

Les  radicules  qui  naissent  de  la  substance  corticale  forment  un  réseau  ex- 
trêmement remarquable  pur  son  grand  développement.  Le  réseau  présente 
de  larges  mailles  circulaires  qui  entourent  les  lobules  du  rein,  et  des  mailles 
très-petites  inscrites  dans  les  précédentes,  qui  enlacent  sur  tout  leur  par- 
cours les  conduits  uriniféres. 

Des  réseaux  péri-lobulaires  parlent  des  veinules  parallèles  aux  lobules  el 
situées  dans  leurs  intervalles  : ce  sonl  les  veines  interlobulaires . Elles  accom- 
pagnent les  artères  de  même 'nom,  mais  possèdent  un  volume  plus  considé- 
rable. Parmi  ces  veines  il  en  est  dont  l’origine  est  à peine  apparente  il  la  sur- 
face des  reins.  Muis  il  en  est  beaucoup  aussi  dont  les  premières  radicules  se 
voient  sans  préparation  aucune  à travers  l'enveloppe  de  la  glande  ; elles 
convergent  alors  à la  manière  des  rayons  d’une  étoile  ; de  leur  réunion 
résulte  un  tronculc  veineux,  c'est-à-dire  une  veine  interlobulaire.  Cependant 
on  n'observe  pas  autant  d’étoiles  que  de  veines.  Pour  le  constater,  il  suffit  de 
remarquer  que  les  radicules  formant  les  rayons  de  chaque  étoile  viennent 
quelquefois  de  fort  loin,  et  que  pour  arriver  à converger,  elles  passent  sur  la 
base  de  G,  8 ou  10  lobules:  certaines  étoiles  recouvrent  de  leurs  rayons  plus  de 
50  lobules.  Or,  dans  tous  les  espaces  qui  séparent  ceux-ci  il  y a une  veine 
interlobulaire.  Les  étoiles  ont  'été  signalées,  en  1705,  pur  Verlieyen  qui  a été 
assez  heureux  pour  leur  attacher  son  nom. 

Les  veines  interlobulaires  recueillent  dans  leur  trajet  une  multitude  de 
veinules  provenant  du  reseuu  capillaire  de  la  substance  corticale.  Arrivées 
sur  la  base  des  pyramides  de  .Malpighi  elles  s’unissent  entre  elles  et  à celles 
qui  viennent  de  la  substance  médullaire  pour  former  la  voèite  rétiforme  sus- 
pyramidale. 

I.cs  veinules  qui  prennent  naissance  dans  la  substance  médullaire  ont 
pour  origine  le  réseau  dont  les  mailles  déliées  entourent  les  tubes  de.  Hel- 
lini  ainsi  que  les  anses  comprises  dans  leurs  intervalles.  Elles  sont  rectilignes 
pour  la  plupart,  mais  se  dévient  souvent  comme  les  artérioles  correspondantes, 
el  reprennent  ensuite  leur  direction  primitive.  En  s'éloignant  du  sommet  des 
papilles,  ces  veinules  augmentent  de  volume,  diminuent  de  nombre,  puis  se 
réunissent  et  forment  des  groupes  dctroncules  qui  s'ouvrent  dans  lesarcadcs 
veineuses  sus-pyramidales. 

La  voûte  vasculaire  veineuse  qui  recouvre  la  base  de  chaque  pyramide  de 
Malpighi  ne  dilTère  de  la  voûte  artérielle  que  par  le  calibre  plus  considé- 
rable des  branches  qui  la  composent,  et  par  les  anastomoses  de  ces  branches, 
anastomoses  peu  nombreuses,  mais  qui  suffisent  cependant  pour  lui  donner 
le  caractère  et  l'aspect  d'un  plexus. 

Du  pourtour  des  voûtes  veineuses  descendent  des  branches  de  moins  en 
moins  nombreuses  et  de  plus  en  plus  considérables,  qui  occupent  l'axe  des 
colonnes  de  llertin;  ce  sont  les  veines  interlobaires.  Parvenues  dans  l'ex- 
cavation du  hile  elles  rampent  en  convergeant  sur  les  parois  du  bassinet, 
dans  l’épaisseur  de  lu  graisse  molle  qui  l’entoure,  et  se  réduisent  à leur 
sortie  du  rein  5 trois  ou  quatre  qui  se  réunissent  à leur  tour  pour  constituer 
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le  tronc  de  la  veine  rénale.  Ce  tronc  plus  volumineux  que  celui  de  l'arlére 
communique  assez  largement  avec  l'une  des  veines  lombaires  avant  de 
s ouvrir  dans  la  veine  cave  inférieure. 

i 

G.  — Vilwivi  lymphatique*,  nerf*,  ll»n  cellulaire  de*  relu*. 

а.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  du  rein  sont  distingués,  depuis  la  publication 
du  grand  ouvrage  de  Maseagni,  eu  superficiels  et  profonds,  lous  les  auteurs 
qui  l'ont  suivi  et  tous  les  anatomistes  modernes  admettent  encore  cette 
distinction.  Les  recherches  que  j'ai  faites  me  portent  cependant  à mettre  en 
doute  les  troncs  superficiels  ; il  ne  m'a  jamais  été  possible  d'en  rencontrer 
le  moindre  vestige,  ni  chez  l’homme,  ni  sur  le  rein  du  chien  et  du  lapin. 
Ceux  que  Maseagni  a fuit  représenter  manquent  de  netteté;  les  nuages  à 
travers  lesquels  ils  lui  sont  apparus  semblent  les  voiler  aussi  dans  les  plan- 
ches qu'il  leur  consacre.  Ludwig  et  Zavvarykin,  en  aflirmaut  plus  récemment 
leur  existence,  n’auraient-ils  pas  été  induits  en  erreur  par  les  veinules  éma- 
nées de  la  capsule  adipeuse,  veinules  assez  nombreuses  qui  rampent  sur  la 
surface  du  rein  avant  de  pénétrer  dans  son  épaisseur  et  qui  ont  été  générale- 
ment méconnues? 

Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  se  dirigent  de  la  périphérie  vers  le 
hile  de  la  glande,  en  suivant  les  vaisseaux  sanguins.  Leur  origine  est  encore 
inconnue.  Nous  ne  possédons  aussi  que  des  notions  fort  incomplètes  sur  la 
disposition  qu'ils  alTcctcut  dans  leur  trajet,  sur  leurs  connexions  avec  les 
conduits  urinifères,  sur  leurs  anastomoses,  etc.  Au  moment  où  ils  émergent 
du  rein  ces  v aisseaux  sont  accolés  aux  branches  de  l'artère  rénale.  A chaque 
branche  correspond  ordinairement  un  tronc  lymphatique.  Quelquefois  sur 
la  même  branche  il  existe  deux  troncs  ; leur  nombre  s'élève  alors  de  quatre 
à cinq  ou  six,  très-rarement  à sept.  Parmi  ces  troncs  il  en  est  un  qui  offre,  en 
général,  un  volume  plus  considérable. 

Sortis  de  l’excavation  du  hile  les  vaisseaux  lymphatiques  restent  accolés 
à l'artère  rénale  et  se  rendent  aux  ganglions  lombaires  les  plus  rapprochés 
du  bord  interne  de  la  glande. 

б.  — Les  nerfs  du  rein  viennent  du  plexus  solaire,  c'est-à-dire  du  grand 
sympathique.  Ils  suivent  le  trajet  de  l'artère  en  s'anastomosant  et  en  formant 
un  plexus  à grandes  mailles  elliptiques.  A l’entrée  du  hile  le  plexus  nerveux 
se  divise  en  plusieurs  faisceaux  qui  accompagnent  les  branches  du  tronc 
artériel  et  qui  en  partagent  la  distribution.  Leurs  dernières  ramifications 
vont  se  perdre  sans  doute  sur  les  glaudules  et  sur  les  tubes  urinifères  ; mais 
l’observation  ne  nous  a rien  appris  jusqu’à  présent  sur  le  point  où  elles  se  ter- 
minent et  sur  leur  mode  de  terminaison. 

r.  — Le  tissu  conjonctif  entre  comme  élément  dans  lu  constitution  des  deux 
substances  du  rein.  Il  ne  se  trouve  pas  uniformément  réparti  ; on  en  trouve 
davantage  dans  la  substance  tubuleuse,  et  plus  aussi  sur  le  trajet  des  vais- 
seaux. Sa  destination  principale  est  d’unir  ces  vaisseaux  aux  tubes  urinifères, 
et  ceux-ci  les  uns  aux  autres.  On  remarque  dans  son  épaisseur  un  assez  grand 
nombre  de  cellules  étoilées.  Dans  l’excavation  du  hile  il  s'infiltre  d'une 
graisse  molle  dont  la  quantité  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 


Digitized  by  Google 


FORME,  RAPPORTS  DES  URETERES. 


520 


ARTICLE  II. 

URETÈRE. 

l.'urelêre  est  le  conduit  excréteur  du  rein.  Il  s'étend  de  l'excavation  du  hile, 
dans  laquelle  il  prend  naissance  par  plusieurs  racines,  au  bas-rond  de  lu  vessie, 
où  il  se  termine  par  un  orifice  étroit  et  parabolique. 

Sa  longueur  est  de  2ôà  30  centimètres. — Son  calibre,  d'abord  très-considé- 
rable, se  rétrécit  progressivement  et  notablement  uu  niveau  de  l’extrémité  in- 
férieure du  rein.  Il  conserve  ensuite  le  même  diamètre  jusqu’à  la  vessie,  où  il 
se  rétrécit  de  nouveau  en  traversant  les  parois  de  ce  réservoir. 

Les  dimensions  des  uretères  varient,  du  reste,  beaucoup  suivant  qu’ils  sont 
plus  ou  moins  perméables.  A l'état  normal,  où  ils  jouissent  d'une  perméabi- 
lité complète,  leur  calibre  ne  dépasse  pas  celui  d une  plume  à écrire.  A l’état 
morbide,  c'esl-il-dirc  sous  l'influence  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  entraver 
le  passage  de  l'urine  dans  leur  cavité,  tel  qu'un  calcul  rénal,  un  cancer  du  bas- 
fond  de  la  vessie,  une  tumeur  qui  les  comprime,  etc.,  ils  se  dilatent  et  acquiè- 
rent promptement  une  capacité  bien  supérieure  à celle  qu’ils  avaient.  On  les 
voit  atteindre  alors  le  volume  de  l'artère  iliaque  primitive  ou  de  l’aorte, 
quelquefois  même  celui  de  l'intestin  grêle.  En  même  temps  ils  s'hypertro- 
phient,  s'allongent  et  décrivent  des  flexuosités  d'autant  plus  prononcées 
et  plus  nombreuses  qu'ils  oITrent  un  plus  grand  calibre  et  des  parois  plus 
épaisses. 

La  direction  de  ces  conduits  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans; ils  convergent  par  conséquent  en  descendant,  sans  arriver  cependant  à 
se  rencontrer.  Considérés  sous  ce  point  de  vue,  il  convient  de  distinguer  à 
chacun  d’eux  une  portion  abdominale  et  une  portion  pelvienne.  — Leur  por- 
tion abdominale,  étendue  de  l'excavation  du  hile  à la  symphyse  sacro-iliaque, 
est  presque  verticale.  — Leur  portion  pelvienne,  étendue  de  celle  symphyse  à 
1a  vessie,  se  dirige  d’abord  en  bas  et  en  arrière,  puis  en  dedans  et  en  avant, 
d'où  il  suit  qu'en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  celle  du  côté  opposé,  elle 
décrit  une  grande  courbe  qui  reproduit,  en  l'exagérant,  la  courbure  corres- 
pondante de  l’excavation  du  bassin. 

§ 1 . — Forme,  rapports  des  uretères. 

I, 'uretère  prend  naissance  dans  l'excavation  du  hile  par  des  racines  tou- 
jours multiples  qui  ont  reçu  le  nom  de  calices.  En  se  réunissant  par  leur 
circonférence,  les  calices  forment  une  sorte  de  réservoir  infundibuliforme 
connu  sous  le  nom  de  bassinet;  du  la  partie  inférieure  de  celui-ci  part  un 
long  conduit  qui  constitue  .l'uretère  proprement  dit.  Chacune  de  ces  parties 
oll'rc  une  forme  et  des  rapports  qui  lui  sont  propres. 

1e  Calices.  Les  calices  sont  de  petits  cylindres  membraneux  qui  embras- 
sent par  une  de  leurs  extrémités  la  base  des  papilles,  et  qui  sc  réunissent 
par  l’extrémité  opposée  pour  former  le  bassinet. 

iv.  - 3Ù 
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La  longueur  de  tes  cylindres  est  d’un  centimètre  environ.  — Leur  nombre 
s'élève  ordinairement  à huit  ou  neuf;  il  égale,  par  conséquent,  relui  des  pa- 
pilles. On  voit  rarement  le  même  calice  embrasser  deux  papilles;  jamais  il 
n'en  contient  trois,  et  moins  encore  quatre  ou  cinq.  Si  la  plupart  des  auteurs, 
depuis  Haller,  tiennent  sur  ce  point  un  langage  différent,  c'est  parce  qu'ils 
considèrent  les  papilles  des  lobes  composés  comme  des  réunions  de  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  papilles  appartenant  à autant  de  lobes  différents  : opi- 
nion qui  ne  saurait  être  admise,  puisque  les  lobes  secondaires  sont  de  simples 
divisions  des  lobes  principaux,  dont  ils  font  essentiellement  partie,  et  auxquels 
on  ne  peut  attribuer,  par  conséquent,  une  existence  indépendante. 

L’extrémité  adhérente  des  calices  est  fermée  parles  papilles  qui  font  saillie 
dans  leur  cavité  : Fallope,  pour  exprimer  celle  disposition,  comparait  déjà 
les  calices  à autant  de  petits  cylindres,  et  les  papilles  à des  couvercles  coni- 
ques. — Par  leur  extrémité  opposée,  les  calices  de  la  partie  supérieure  du  rein, 
au  nombre  de  trois  ordinairement,  se  réunissent  en  un  seul  tronc  : ceux  de 
la  partie  moyenne,  au  nombre  de  deux,  se  réunissent  aussi  et  produisent  un 
second  tronc:  ceux  de  la  partie  inférieure,  se  réunissant  de  la  même  manière, 
en  forment  un  troisième.  Les  troncs,  plus  nombreux  chez  quelques  indi- 
vidus, se  réduisent  chez  d'autres  il  deux  seulement;  ils  se  confondent  presque 
aussitôt  et  donnent  ainsi  naissance  au  bassinet. 

Lu  surface  interne  des  calices  est  unie,  humide  et  d'uu  blanc  bleuâtre.  Leur 
surrace  externe  répond  aux  divisions  des  vaisseaux  et  des  nerfs;  elle  est 
recouverte  en  outre  par  une  graisse  molle  dont  la  quantité  varie,  mais  qu'on 
retrouve  chez  tous  les  individus. 

2°  Bassintt.  Large  supérieurement,  étroit  inférieurement,  le  bassinet  revêt 
la  forme  d’un  entonnoir  aplati  d’avant  en  arrière.  Ses  dimensions  diffèrent 
suivant  les  individus  : lorsqu'il  offre  une  grande  capacité,  son  bord  interne 
dépasse  notablement  le  bord  correspondant  du  rein  ; souvent,  son  diamètre 
est  si  petit,  que  l’uretère  semble  succéder  immédiatement  aux  troncs  produits 
par  lu  convergence  des  calices.  En  général,  il  est  assez  développé  dans  le 
sens  transversal  pour  déborder  en  dedans  le  hile  du  rein,  et  dans  le  sens 
vertical  poursc  prolonger  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  v iscère. 

Le  bassinet  est  situé  en  partie  dans  l’excavation  du  hile,  et  en  partie  hors  de 
cette  excavation.  — La  portion  tnlra-rénale , ou  base  du  bassinet,  regarde  en 
dehors  et  un  peu  en  arrière.  Elle  se  trouve  recouverte  par  les  quatre  bords 
qui  circonscrivent  l’orifice  de  l’excavation  du  hile,  principalement  par  les 
bords  antérieur  et  postérieur  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
chargé  de  graisse,  et  les  branches  vasculaires  qui  pénètrent  dans  le  rein  ou 
qui  en  sortent.  — La  portion  extra-rénale , oblique  en  bas  et  en. dedans,  est  en 
rapport  en  avant  : avec  le  péritoine,  le  feuillet  antérieur  de  l'enveloppe  cel- 
lulo-adipcuse,  la  veine  rénale  et  les  branches  antérieures  de  l'artère  corres- 
pondante. En  arrière,  elle  répond  A la  branche  postérieure  de  celte  artère, 
au  feuillet  postérieur  de  la  capsule  adipeuse  et  au  grand  psoas,  lin  tissu  cel- 
lulaire extrêmement  lâche  l'unit  à toutes  les  parties  qui  l'entourent. 

3“  Uretère.  La  forme  de  ce  conduit  est  celle  d'un  long  cylindre  membraneux 
déprimé  d’avant  en  arrière.  — Sa  portion  abdominale  correspond  en  avant  : 
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au  péritoine,  aux  v aisseaux  spermatiques  qui  la  croisent  à angle  aigu  ou  utéro- 
o\ai'icnsqui  longent  son  côté  interne,  aux  circonvolutions  de  l'intestin  grêle 
qui  la  recouvrent  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  à 1S  iliaque  du 
côlon  à gauche,  et  A la  partie  terminale  de  l'iléon  A droite.  En  arriére,  cette 
même  portion  repose  sur  le  grand  psoas  dont  elle  est  séparée  par  une  lame 
ccllulo-libreusc.  plus  bas  sur  l'angle  de  bifurcation  de  l'iliaque  primitive, 
puis  sur  l’origine  de  l'artêre  iliaque  externe  où  l'uretére  se  dévie  pour  des- 
cendre dans  l'excavation  du  bassin. 

La  portion  pelvienne  est  en  rapport  par  sa  partie  antérieure  ou  concave, 
d'abord  avec  le  péritoine  et  une  couche  eellulo-graisscuse,  inférieurement 
avec  le  canal  déférent  qui  la  croise  A angle  droit,  puis  avec  la  tunique  muscu- 
laire de  la  vessie  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  la  voit  presque  aussitôt  péné- 
trer. Par  sa  convexité,  celle  portion  répond  successivement  ù l'artère  et  à 
la  veine  iliaques  internes  dont  elle  longe  le  côté  antérieur, "aux  vaisseaux  et 
au  nerf  obturateurs,  au  cordon  de  l'artère  ombilicale,  et  A la  partie  posté- 
rieure de  la  face  supérieure  des  vésicules  séminales;  de  ce  dernier  rapport, 
il  suit  que  son  extrémité  terminale  se  trouve  située  chez  l'homme  entre  deux 
réservoirs. 

Chez  la  femme,  la  portion  pelvienne  de  l’uretère  est  logée  dans  l'épaisseur 
des  ligaments  larges  dont  elle  occupe  tour  A tour  le  bord  externe,  le  bord 
inférieur  et  la  partie  la  plus  déclive  du  bord  interne.  Par  sa  concavité,  elle 
se  trouve  successivement  en  rapport  avec  le  péritoine,  le  ligament  rond 
et  le  bas-fond  de  la  vessie.  Par  sa  convexité,  après  avoir  passé  sur  les  vaisseaux 
obturateurs  et  le  cordon  de  l’artère  ombilicale,  elle  s'applique  aux  parties 
latérales  du  col  de  l’utérus,  dont  elle  croise  la  direction  A angle  aigu,  de 
telle  sorte  que  de  postérieure  elle  lui  devient  antérieure,  répond  alors  à 
la  face  inférieure  de  la  vessie,  pénètre  dans  ses  purois,  et  vient  s'ouvrir  dans 
sa  cavité  A 12  A 15  millimètres  en  avant  de  l’extrémité  libre  du  col. 

l.a  portion  vésicale,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pas  10  millimètres, 
chemine  d'abord  dans  l'épaisseur  de  la  couche  musculaire  de  la  vessie,  A 
laquelle  elle  s'unit  de  la  manière  la  plus  intime  ù l'aide  d'un  échange  réci- 
proque de  libres.  Elle  rampe  ensuite  entre  cette  couche  et  la  tunique  mu- 
queuse, et  s'ouvre  sur  la  surface  libre  de  celle-ci  pur  un  orifice  très-oblique- 
ment coupé  en  bec  de  flûte.  — 11  résulte  de  ce  mode  d'embouchure  que 
l'urine  passe  facilement  des  uretères  dans  la  vessie,  et  qu'une  fois  épanchée 
dans  lu  cavité  vésicale  elle  ne  peut  plus  refluer  vers  ces  conduits.  L'nc  expé- 
rience très-simple  le  démontre  : liez  l'urèthre,  injectez  de  l’eau  dans  la 
vessie  par  l'un  des  uretères,  et  retirez  ensuite  le  tube  qui  a servi  A l'injection 
sans  prendre  lu  précaution  de  lier  ni  l’un  ni  l'autre  : quelle  que  soit  l'amplia- 
tion de  la  vessie,  le  liquide  qu’elle  renferme  ne  refluera  pas  dans  leur  cavité. 
Si  à l'injection  on  substitue  l'insufflation,  le  résultat  sera  le  même. 

l.a  surface  interne  des  uretères  présente  sur  toute  son  étendue  le  môme 
aspect  uni.  Elle  est  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre  ou  grisâtre,  très-lisse, 
mais  n'offre  pas  cependant  le  poli  que  l'on  remarque  sur  les  membranes 
séreuses  et  synoviales. 

Variétés.  I.es  uretères  ne  présentent  pas  toujours  la  disposition  qui  vient 
d'étre  décrite.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  les  deux  ou  trois  troncs  qui 
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formeiil  les  calices,  et  que  quelques  auteurs  appellent  les  grands  calices,  ne 
se  réunissent  pas,  mais  se  prolongent  au  delà  du  rein,  en  conservant  leur  indé- 
pendance dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande.  Le  bassinet  alors  n'existe 
pas;  à sa  place  on  trouve  deux  conduits  ; beaucoup  plus  rarement  trois.  Ceux-ci 
peuvent  se  réunir  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  viscère  ; on  dit  alors 
que  l'uretère  naît  par  une  double  ou  triple  racine.  Ils  peuvent  aussi  se  réunir 
un  peu  plus  bas,  ou  même  sur  un  point  beaucoup  plus  déclive  ; dans  ce  cas, 
l’uretère  est  considéré  comme  dédoublé  dans  une  partie  variable  de  son 
étendue.  Us  peuvent  enfin  ne  pus  se  réunir  du  tout  ; cette  variété  est  la  plus 
rare  ; lorsqu'elle  a lieu,  le  conduit  est  réellement  double.  I.es  Bulletins  de  la 
Société,  anatomique  contiennent  plusieurs  exemples  de  ces  uretères,  en  partie 
ou  en  totalité  dédoublés.  En  les  rapprochant,  on  voit  eu  quelque  sorte  le  dé- 
doublement s'opérer  par  degrés  presque  insensibles.  Quelquefois,  les  deux 
conduits  restent  indépendants  jusqu’à  leur  entrée  dans  la  couche  musculaire 
de  la  vessie,  puisse  réunissent  en  cheminant  dans  les  parois  de  cette  cavité. 
M.  Cusco,  sur  un  individu,  a pu  constater  qu'ils  ne  se  réunissaient  qu’au  ni- 
veau même  de  l'orifice  vésical  (1).  M.  Broea,  sur  un  autre,  a remarqué  qu'ils 
s'ouvraient  dans  la  vessie  chacun  par  un  orifice  distinct  : mais  les  deux  ori- 
fices situés  exactement  dans  le  point  qu'occupe  l'orifice  normal  n'étaient  sé- 
parés l'un  de  l'autre  que  par  un  pli  de  la  muqueuse  (2).  M.  I.emarchnnt  les  a 
vus  s'ouvrir  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  par  des  orifices  placés  à lOou  11  mil- 
limètres l'un  de  l'autre  (3).  Enfin,  chez  un  sujet  ne  possédant  qu'un  seul 
rein  et  observé  par  M.  ltufz,  ils  se  terminaient  dans  la  vessie  comme  à l'état 
normal,  mais  restaient  séparés  au  niveau  de  leur  embouchure  par  un  in- 
tervalle de  25  à 30  millimètres  (à). 

Indépendamment  de  ces  variétés  qu'on  observe  lorsque  les  reins  occupent 
leur  situation  ordinaire,  il  en  est  d'autres  qui  se  produisent  lorsque  ces 
viscères  sont  congénitalement  déplacés,  cl  soudés  entre  eux  par  une  de  leurs 
extrémités.  Le  plus  souvent  alors,  il  y a deux  uretères  indépendants  dans 
toute  leur  étendue.  Mais  quelquefois,  après  avoir  parcouru  un  certain  trajet, 
ils  se  réunissent  ; quelquefois  même  il  n'y  a qu'un  uretère  et  seulement  deux 
bassinets.  Enfin,  l’observation  a démontré  que  les  deux  bassinets  peuvent 
aussi  se  confondre.  En  comparant  ces  variétésû  celles  qui  précèdent,  on  arrive 
à reconnaître  que  toutes  les  anomalies  des  uretères  peuvent  être  rapportées 
à deux  causes  principales  : 

Les  faits  relatifs  au  dédoublement  partiel  ou  total  de  ces  conduits  sont  des 
anomalies  par  défaut  de  fusion  des  calices. 

Les  faits  relatifs  A leur  réunion  partielle  ou  complète  sont  des  anomulics  par 
excès  de  Tusion. 

Mais  ces  deux  genres  d'anomalies  n'offrent  pas  la  même  fréquence  ; les 
anomalies  par  excès  de  fulion  sont  d'une  extrême  rareté;  les  anomalies  par 
défaut  de  fusion  sont  au  contraire  assez  communes. 

(1)  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  t.  XXI,  p.  SI. 

(î)  Ibid.,  t.  XXV.  p.  105. 

(3)  Ibid.,  î'  «fric,  t.  V,  p.  113. 

(4)  Ibid.,  t.  VIII,  p.  3». 
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§ 2.  — Structure  des  uretères. 

l.cs  uretères  se  composent  de  trois  tuniques  dans  lesquelles  se  répandent 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  tunique  externe  ou  celluleuse,  mince,  molle,  facile  à déchirer,  est 
formée  surtout  de  fibres  de  tissu  conjonctif.  A celles-ci  se  mêlent  des  fibres 
élastiques  fines,  moins  nombreuses,  qui  s'entrecroisent  comme  les  précédentes 
dans  toutes  les  directions. 

La  tunique  interne  ou  muqueuse  est  aussi  mince  que  la  tunique  cellu- 
leuse, mais  beaucoup  plus  résistante.  Elle  présente  une  couleur  d’un  blanc, 
grisâtre  et  un  aspect  uni.  Sa  surface  externe  adhère  étroitement  à la  tunique 
musculaire.  Sa  surface  libre  est  recouverte  et  protégée  sur  toute  son  étendue 
par  un  épithélium  stratifié.  Les  cellules  profondes  de  cette  couche  épithéliale 
diffèrent  de  celles  qui  les  recouvrent  par  leurs  moindres  dimensions  et  leur 
forme  plus  arrondie  ; les  moyennes  sont  cylindriques  ou  coniques,  les  su- 
perficielles aplaties  et  polygonales. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  est  la  plus  épaisse  des  trois  couches 
superposées  de  l'uretère.  Elle  forme  la  moitié  au  moins  et  souvent  les  deux 
tiers  de  l'épaisseur  de  ce  conduit;  c'est  à elle  surtout  que  celui-ci  est  rede- 
vable de  sa  résistance.  Suivant  quelques  auteurs,  les  fibres  lisses  qui  la  com- 
posent seraient  disposées  sur  deux  plans,  l'un  longitudinalement  dirigé  et 
l'autre  circulaire.  Mais  l’observation  ne  démontre  pas  l'existence  de  ces  deux 
plans;  elle  établit,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  nette  : 1“  que  les  fibres 
de  la  tunique  musculeuse  se  groupent  en  faisceaux  aplatis  plus  ou  moins 
larges  ; 2"  que  ceux-ci  s'entrecroisent  dans  toutes  les  directions,  et  communi- 
quent entre  eux  par  des  échanges  réciproques  de  fascicules  et  de  bandelettes  ; 
3°  qu'ils  forment  une  seule  couche  dont  la  texture  est  essentiellement  plc.xi- 
forme.  Les  auteurs  qui  ont  méconnu  cette  disposition  se  sont  trompés  proba- 
blement pour  avoir  fait  porter  leur  examen  sur  de  trop  petites  particules. 
Alors,  en  effet,  on  peut  n'apercevoir  que  deux  faisceaux  réciproquement  per- 
pendiculaires, et  croire  que  l'un  de  ces  faisceaux  fait  partie  d'une  couche  lon- 
gitudinale et  l'autre  d'une  couche  circulaire.  Mais  en  examinant  une  portion 
plus  large  il  un  grossissement  de  50  à 100  diamètres,  on  constate  très-bien  la 
disposition  réticulée  de  la  tunique  musculaire  des  uretères.  Cette  tunique  se 
prolonge  en  haut  sur  le  bassinet  et  les  calices;  au  niveau  de  ceux-ci  elle 
s'amincit  ; on  peut  la  poursuivre  cependant  jusqu'à  leur  insertion  sur  la 
base  des  papilles. 

Des  artères  nombreuses,  mais  assez  grêles,  viennent  se  ramifier  dans  les 
parois  de  ces  conduits.  Elles  émanent  de  sources  toujours  multiples:  de 
l’artère  rénale,  de  l'artère  spermatique  ou  utéro-ovaricnnc,  et  de  plusieurs 
branches  de  l'iliaque  interne,  particulièrement  des  vésicales.  Les  ramusculcs 
fournis  par  l’artère  rénale  se  distribuent  aux  calices  et  au  bassinet  ; ceux  qui 
viennent  des  artères  spermatiques  ou  utéro-ovaricnnes  se  rendent  à la  portion 
abdominale  de  l'uretère;  ceux  qui  partent  des  branches  de  l'iliaque  vont  se 
terminer  dnns  la  portion  pelvienne. 

Les  veines  sont  relativement  assez  volumineuses.  Celles  des  calices  et  du 
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bassinet  se  jetlnnl,  soit  directement  dans  la  veine  rénale,  soit  dans  l'une  des 
veinules  qui  partent  de  la  capsule  adipeuse.  Celles  de.  la  portion  abdominale 
se  rendent  en  partie  dans  les  veines  de  la  capsule  adipeuse,  en  partie  dans  les 
veines  spermatiques  ou  utéro-ovariennes;  celles  de  la  portion  pelvienne  don- 
nent naissance  à un  troncule  qui  remonte  vers  l'origine  du  conduit  et  qui 
vient  ordinairement  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  primitive.  — A l'élut  nor- 
mal, toutes  ces  veinules  méritent  à peine  d’étre  remarquées.  Mais  à la  suite 
d’une  oblitération  qui  frappe  les  veines  iliaques  ou  la  partie  inférieure  de  la 
veine  cave,  on  les  voit  quelquefois  acquérir  un  énorme  développement,  et 
constituer  de  chaque  côté  un  grand  canal  collatéral  par  lequel  le  sang  est 
transmis  aux  veines  rénales,  et  de  là  A la  purlic  perméable  de.  la  veine  cave 
ascendante  ; c’est  chez  les  femmes  surtout  qu’elles  prennent  une  part  impor- 
tante au  rétablissement  de  la  circulation  par  suite  des  anastomoses  qui  les 
unissent  aux  veines  utérines  cl  utéro-ovariennes. 

l.es  nerfs  de  l urctêre  suivent  le  trajet  des  artères.  Us  naissent,  par  consé- 
quent, de  sources  différentes,  principalement  du  plexus  rénal,  du  plexus 
spermatique  et  du  plexus  hypogastrique,  et  se  terminent,  soit  dans  la  tunique 
musculaire,  soit  dans  la  tunique  muqueuse. 

Contractilité  des  uretères.  L’urine,  en  se  portant  du  bassinet  vers  la  vessie, 
n'obéit  pas  seulement  aux  lois  de  la  pesanteur.  I.es  uretères,  en  vertu  de  leur 
contractilité,  lui  impriment  une  impulsion  qui  doit  être  considérée  comme 
la  cause  essentielle  de  sa  progression  et  de  son  accumulation  dans  le  réser- 
voir vésical.  I il  des  premiers,  Muller  a remarqué  que  ces  conduits  se  contrac- 
tent fortement  sons  l'influence  des  irritations  galvaniques.  Ludwig  a fait  des 
observations  analogues,  llondcrs  a déterminé  des  contractions  rhylhmiqucs 
dans  les  uretères  du  chat  et  du  lapin  ; il  a constaté,  en  outre,  que  les  mou- 
vements ont  toujours  lieu  du  bassinet  vers  la  vessie.  M.  Goubeaux  a observé 
les  mêmes  contractions  sur  le  cheval. 

M.  Vulpian,  plus  récemment,  a repris  ces  expériences  sur  le  chien,  le  lapin, 
le  cochon  d'Inde  elle  surmulot  (1).  Chez  tous,  il  a reconnu  que  les  uretères 
jouissent  d'un  mouvement  rhylhmiquc  très-évident.  Il  a \u  ces  conduits  se 
contracter  chez  le  chien  plusieurs  fois  par  minute  A des  intervalles  souvent 
réguliers.  Les  contractions  étaient  énergiques;  daplali,  l’uretère  devenait 
alors  cylindrique  et  plus  petit,  au  point  que  sa  cavité  semblait  s’effacer  com- 
plètement. La  présence  de  l'urine  u'est  même  pas  nécessaire,  chez  quelques 
animaux  du  moins,  pour  provoquer  ces  contractions.  Ainsi,  sur  le  surmu- 
lot, M.  Vulpian  a coupé  l'uretère  en  deux,  et  après  la  section,  les  deux  moitiés 
ont  continué  à se  contracter;  il  a coupé  ensuite  la  moitié  supérieure  au-des- 
sous du  rein,  et  la  portion  intermédiaire  aux  deux  autres  se  contractait 
encore. 

Ces  expériences  nous  autorisent  à penser  que  les  uretères  de  l’homme 
jouissent  également  d'une  contractilité  très-accusée.  Le  grand  développe- 
ment que  présente,  la  tunique  musculaire  de  ces  conduits  est  un  fait  qui  suf- 
firait A lui  seul  pour  démontrer  l’énergie  de  leurs  contractions  et  la  part 
essentiellement  active  qu’ils  prennent  à la  transmission  de  l'urine. 

(1)  Mé ni . de  la  Soc.  de  biologie,  V série,  l.  V. 
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ARTICLE  III. 


VESSIE. 

La  vessie  est  un  réservoir  musculo-membrancux  dans  lequel  l'urine,  versée 
goutte  A goutte,  s'accumule  et  séjourne  jusqu'au  moment  où  ses  parois  trop 
dilatées  réagissent  sur  ce  liquide  pour  en  produire  l’élimination  définitive. 

Intermédiaire  aux  uretères  et  «à  l'urèthre,  ce  réservoir  est  situé  dans  l’exca- 
vation du  bassin,  derrière  la  symphyse  des  pubis,  au  devant  et  au-dessus  du 
rectum  chez  l’homme,  au  devant  de  l'utérus  et  au-dessus  du  vagin  chez  la 
femme. 

Pendant  la  vie  intra-utérine  et  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance, 
les  pubis  étant  peu  développés,  la  vessie,  dont  le  développement  a été  plus 
rapide  cl  dont  la  forme  est  alors  plus  allongée,  les  déborde  Irès-notablement, 
pour  remonter  vers  l’abdomen,  entre  le  péritoine  qui  la  sépare  des  circon- 
volutions de  l’intestin  grêle  et  les  muscles  droits  abdominaux  auxquels  elle 
adhère  parmi  tissu  cellulaire  lâche.  Mais  ses  dimensions  verticales  diminuant 
ensuite  et  celles  du  pubis  augmentant  au  contraire,  elle  descend  peu  à peu 
dans  l’excavation  du  bassin  où  elle  se  loge  en  totalité  vers  la  lin  de  la 
deuxième  année.  A cette  époque,  son  sommet,  dans  l’état  de  vacuité,  répond 
en  général  à la  partie  la  plus  élevée  de  la  symphyse  pubienne. 

§ 1.  — Moyens  de  fixité  de  la  vessie. 

La  vessie  est  fixée  dans  la  position  quelle  occupe  : en  arrière  et  de  chaque 
cùlé  par  le  péritoine,  en  haut  par  l’ouraque  et  les  artères  ombilicales,  infé- 
rieurement cl  chez  l’homme  par  sa  continuité  avec  la  prostate,  chez  la 
femme  par  ses  adhérences  avec  le  vagin. 

En  s’unissant  A la  prostate  delà  manière  la  plus  intime,  elle  participe  en 
bas  et  en  avant  de  l’immobilité  de  celle-ci.  — Bien  qu’étroitement  liée  aussi 
au  vagin,  elle  offre  cependant  chez  la  femme  beaucoup  moins  de  fixité  infé- 
rieurement, la  paroi  a laquelle  elle  adhère  étant  éminemment  dépressible  et 
en  quelque  sorte  flottante. 

Le  péritoine,  en  se  prolongeant  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  dans 
l’excavation  du  bassin,  passe  en  arrière  de  la  vessie  pour  se  porter  sur  le 
rectum  chez  l’homme,  sur  le  col  de  l’utérus  chez  la  femme.  Il  adhère  au  ré- 
servoir urinaire,  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense  postérieurement,  plus 
lâche  sur  les  parties  latérales. 

I.’ournquc  diffère  beaucoup  suivant  qu’on  le  considère  avant  ou  après  la 
naissance.  Il  eu  est  de  même  des  artères  ombilicales. 

Chef  l’embryon,  l’ou raque  se  présente  sous  l’uspect  d’un  canal  étendu  de  la 
vessie,  où  il  prend  naissance,  vers  l’ombilic  par  lequel  il  sort  de  l’abdomen 
et  la  vésicule  allantoïde  dans  laquelle  il  vient  s'ouvrir.  Les  artères  ombili- 
cales, situées  à droite  et  à gauche,  l’accompagnent  dans  toute  sa  longueur 
pour  aller  se  ramifier  sur  les  parois  de  cette  même  vésicule  et  se  prolonger 
ensuite  dans  les  villosités  du  chorion.  — Mais  sa  cavité  s’oblitère  prompte- 
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menl,  et  l'on  remarque  alors  qu'elle  s'efface  de  sa  partie  terminale  vers  sa 
partie  initiale,  c'est-à-dire  de  la  vésicule  allantoïde  vers  l'ombilic  el  de  celui-ci 
vers  la  vessie.  Cette  dernière  partie  du  canal  allanloïdien,  plus  spécialement 
connue  sous  le  nom  d ’ouraque,  s'oblitère  ordinairement  vers  le  milieu  de  la 
grossesse,  souvent  plus  tôt,  quelquefois  un  peu  plus  tard.  11  n'est  pas  extrême- 
ment rare  de  la  trouver  encore  perméable  à la  naissance.  Elle  peut  même 
l'être,  mais  très-cxccptionncllcment,  cher  l’adulte,  ainsi  que  plusieurs  obser- 
vateurs en  rapportent  des  exemples.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  l'urèthre  reste 
libre,  l'urine  est  éliminée  par  les  voies  naturelles,  et  rien  ne  trahit  l'exis- 
tence d'une  semblable  anomalie.  Mais  si  un  obstacle  s'oppose  au  passage  du 
liquide,  l'urine  remonte  vers  l'ombilic,  qui  la  transmet  au  dehors.  Cabrol,  en 
1550,  a pu  constater  l’existence  de  ce  vice  de  conformation  chez  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans  qui  avait  toujours  rendu  ses  urines  par  l’ombilic,  et  chez 
laquelle  cet  orifice  se  prolongeait  au  devant  de  l'abdomen  en  forme  décrété 
de  coq  ; il  fut  assez  heureux  pour  la  guérir  (1).  I.itlre,  en  1701,  en  a aussi  ob- 
servé un  exemple  chez  une  jeune  Tille  de  douze  ans  (2).  Cheselden,  J.  |„  Petit, 
Billard,  Dupuytrcn,  citent  des  faits  analogues. 

Après  son  oblitération,  l'ouraque  revêt  la  forme  d'un  cordon  arrondi,  offrant 
une  couleur  blanche,  une  consistance  ferme,  une  épaisseur  de  2 milli- 
mètres, adhérent  par  une  de  ses  extrémités  à l'ombilic  et  aux  deux  artères 
ombilicales  qui  s'en  écartent  inférieurement,  légèrement  renflé  et  conoïde  à 
son  extrémité  opposée  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
sommet  de  la  vessie.  Ce  cordon  comprend  dans  sa  structure  une  enveloppe 
formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques,  et  une  partie  cen- 
trale ou  un  axe  exclusivement  constitué  par  des  fibres  musculaires  lisses, 
longitudinales,  auxquelles  se  mêlent  aussi  quelques  fibres  élastiques.  I.e  ron- 
flement conoïde  par  lequel  il  s'unit  à la  vessie  offre  une  longueur  de  12  à 
15 millimètres  et  une  coloration  rosée;  il  se  compose  presque  entièrement  de 
gros  faisceaux  musculaires  longitudinalement  dirigés. 

Tel  est  l’aspect  de  l'ouraque  pendant  la  dernière  moitié  de  la  vie  intra- 
utérine  et  dans  les  deux  ou  trois  premières  semaines  qui  suivent  la  nais- 
sance. Mais  vers  la  fin  du  premier  mois  ou  le  début  du  second,  il  subil,  ainsi 
que  les  artères  ombilicales,  des  modifications  importantes. 

I.a  paroi  abdominale  continuant  à se  développer  après  la  formation  de  la 
cicatrice  ombilicale,  l'intervalle  qui  sépare  la  vessie  de  l’ombilic  augmente; 
l’ouraque  el  les  deux  vaisseaux  qui  l'accompagnent  deviennent  uinsi  relative- 
ment trop  courts;  ils  tendent  par  conséquent  à se  rétracter  vers  le  bassin  ; et 
ils  se  rétractent  en  effet.  — Par  suite  de  cette  rétraction,  on  les  voit  diminuer 
de  longueur,  à tel  point,  que  huit  ou  dix  mois  après  la  naissance  ils  dépassent 
à peine  le  bord  supérieur  des  pubis. 

En  se  rétractant  toutefois,  les  trois  cordons  ne  cessent  pas  de  se  trouver  en 
connexion  avec  lu  cicatrice  ombilicale.  Ils  continuent  de  lui  adhérer,  mais 
par  l'intermediaire  de  filaments  élastiques,  denses  et  résistants,  d’aspect  len- 

(t)  Cabrol,  Alphnb.  analom .,  obs.  xxu- 

(J)  l.illro,  M>‘m.  de  l'Acad.  de r srienees,  1701,  p 01. 
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dineuxou  ligamenteux.  Le  mode  de  production  de  cet  appareil  ligamenteux 
n'est  pas  le  même,  du  reste,  pour  l’ouraque  et  les  deux  cordons  artériels. 

Lorsque  l'ouraque  se  rétracte,  les  liens  celluleux  qui  t'unissaient  à l'ombilic 
s'allongent,  et  ce  sont  ces  filaments  celluleux  qui,  en  s'hypertrophiant,  don- 
nent naissance  aux  faisceaux  tendineux  par  lesquels  il  se  relie  à l’ombilic. 
Parmi  ceux-ci,  on  en  remarque  presque  toujours  un  et  souvent  deux  qui  se 
continuent  directement  avec  des  faisceaux  analogues  venus  du  moignon  de  la 
veine  ombilicale. 

Au  moment  où  elles  commencent  à se  rétracter,  les  artères  ombilicales  ne 
sont  pas  encore  oblitérées.  Mais  leur  tunique  celluleuse  adhère  déjà  à la  ci- 
catrice cutanée.  Leur  tunique  moyenne  et  leur  tunique  interne  participent 
donc  seules  à la  rétraction  ; ainsi  se  forme  entre  elles  et  l'ombilic  un  canal 
cellulaire  dans  lequel  on  voit  quelquefois  du  sang  s'épancher.  Kilos  ne  com- 
mencent à s'oblitérer  que  cinq  ou  six  semaines  après  la  naissance  ; et  con- 
stamment l'oblitération  débute  par  leur  orifice,  pour  remonter  ensuite  de 
proche  en  proche  vers  leur  origine.  Pendant  quelle  s'opère  et  après  sa  pro- 
duction, la  tunique  interne  s'atrophiant  finit  par  disparaître  ; puis  la  tunique 
moyenne  s'atrophie  à son  tour,  tandis  que  la  tunique  externe  devient  nu 
contraire  le  siège  d'une  hypertrophie  prononcée.  La  gaine  celluleuse  com- 
prise entre  le  bout  rétracté  du  vaisseau  et  l'ombilic  participe  à cette  hy- 
pertrophie, s'oblitère  aussi  par  adhésion  de  scs  parois,  et  en  même  temps 
elle  se  transforme  en  filaments  ligamenteux,  lesquels  se  prolongent  sur  le 
pourtour  du  cordon  artériel  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres. 

Les  trois  cordons  qui  se  sont  rétractés  dans  le  cours  de  la  première  année, 
au  point  de  se  trouver  au  niveau  de  la  branche  horizontale  des  pubis,  sont 
donc  reliés  à l’ombilic  pur  un  ensemble  de  petits  ligaments  dont  l’existence 
est  constante,  mais  dont  le  nombre,  les  dimensions,  la  disposition  réciproque, 
varient  à l'infini.  Ils  restent  bien  rarement  indépendants;  presque  toujours 
ils  s'unissent  les  uns  aux  autres;  les  anastomoses  qu’ils  échangent  sont 
parfois  si  multipliées,  qu’ils  forment  un  véritable  réseau  à grandes  mailles 
irrégulières.  Dans  un  remarquable  travail  lu  en  1860  à l’Académie  de  mé- 
decine, M.  Ch.  Hobin  a signalé  le  premier  l’existence  de  ces  filaments  dont  il 
a donné  une  très-bonne  description;  le  premier  aussi  il  a signalé  et  bien 
exposé  les  phénomènes  de  rétraction  qui  précèdent  leur  développement;  le 
même  auteur  a également  démontré  qu'ils  sont  constitués  par  un  mélange  de 
de  libres  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques  (1). 

En  se  rétractant  et  s'atrophiant,  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales  perdent 
leur  rigidité  primitive.  I.c  sommet  de  la  vessie  qu'ils  tenaient  suspendu  et 
attaché  à la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  chez  le  fietus,  n'est  donc  plus  aussi 
fixe  chez  l’enfant  et  surtout  chez  l'adulte.  Aussi  voit-on  ce  sommet  s'incliner 
un  peu  en  arrière,  et  le  péritoine,  qui  d'abord  ne  s'appliquait  nullement  à 
la  face  antérieure  du  réservoir  vésical,  descendre  sur  lu  partie  la  plus  élevée 
de  cette  face  et  la  recouvrir,  dans  l’état  de  distension,  sur  une  étendue  de  t, 
2 et  même  3 centimètres. 

(t)  Mémoire  sur  la  rdract.,  la  cicatrisât,  et  fin/lommat.  des  vaisseaux  ombilicaux  et 
sur  le  système  liyamenteiu-  qui  leur  succède  [Mèm.  de  t' Acad,  de  mèd.,  t.  XXIV,  p.  39t). 
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l.e  lien  formé  pnr  l'nuraqne  immobilise  doue  le  sommet  de  la  vessie  d’au- 
tant mieux  que  l'individu  est  plus  jeune,  et  d'une  manière  d'autant  plus  faible 
cl  plus  imparfaite  qu'il  est  plus  figé.  II  en  est  de  nu'mc  du  lien  constitué  par 
le  péritoine  ; seulement  celui-ci  s'affaiblit  par  un  autre  mécanisme  ; sous 
l'influence  de  la  cnpacitécrnissante  qu'acquiert  la  vessie  cher,  quelques  indi- 
vidus, dans  l'fige  adulte  et  la  vieillesse,  les  traclus  celluleux  à l'aide  desquels 
il  unit  la  vessie  aux  parties  voisines  s'allongent,  s'amincissent  et  laissent  plus 
de  liberté  aux  parois  vésicales  qui  deviennent  en  partie  flottantes  lorsque 
l’urine  a été  expulsée, 

Fig.  849. 


Situation,  direction,  forme,  rapport  s île  la  ce  «.vie  chez  l'homme. 

t.  S iliaque  >tu  côlon.  — 2.  o.  Partie  supérieure  du  rectum,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  arrière.  — 3,  3.  Su  partie  moyenne  oblique  en  bas  et  eu  avant.  — ’l . Sa  partie  inférieure 
dirigée,  comme  la  supérieure,  en  bas  et  en  arrière,  mais  beaucoup  moins  oblique  que  celle-ci. 
— 5.  Moitié  gaurbe  de  la  cavité  vésicale.  — 6.  Son  sommet  dirigé  en  haut  et  en  avant.  — 
7,  7.  Ouruquc  partant  de  ce  sommet,  descendant  sur  la  vessie  dilatée,  puis  décrivant  un 
coude  à concavité  supérieure.  — 8.  Bus-fond  de  la  vessie,  en  rapport  avec  la  partie  moyenne 
du  rectum.  — 9,  9.  Péritoine  descendant  dans  le  coude  que  forme  l’ouraque  pour  se  prolonger 
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Déplacements.  Sous  l'influence  de  semblables  conditions,  on  comprend  faci- 
lement que  la  vessie  puisse  se  déplacer.  Mais  que  ses  déplacements  soient 
assez  considérables  pour  lui  permettre  de  sortir  de  l'enceinte  pelvienne  et  de 
venir  faire  saillie  au-dessous  des  téguments,  c’est  ce  qu'on  ne  saurait  pré- 
voir, et  c’est  cependant  ce  qui  a lieu.  Dans  quelques  cas  assez  rares,  on  l'a 
vue  en  effet  envahir  l'abdomen,  pénétrer  dans  le  canal  inguinal,  franchir  les 
limites  de  celui-ci  et  s’avancer  jusque  dans  le  scrotum  où  elle  formait  une 
tumeur  plus  ou  moins  saillante  ; sa  partie  moyenne  étant  alors  beaucoup  plus 
étroite,  elle  affecte  la  forme  d'un  bissac  recourbé  en  fer  à cheval  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis.  Dans  d’autres  cas  plus  rares  encore,  elle  sort 
de  l’abdomen  A travers  l’anneau  crural.  — Chez  la  femme,  et  ordinairement 
alors  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  ou  A la  suite  de  grossesses  répétées, 
elle  peut  déprimer  la  paroi  supérieure  du  vagin  et  la  chasser  devant  elle,  au 
point  de  franchir  l'orifice  vaginal  et  de  former  entre  les  grandes  lèvres  une 
tumeur  de  volume  variable.  — Plutieursfaits  très-exceptionnels  et  difficiles  A 
expliquer  attestent  aussi  qu'nprès  avoir  traversé  le  plancher  du  bassin  chez 
certains  individus,  elle  est  venue  faire  saillie  sous  la  peau  du  périnée.  11 
existe,  par  conséquent,  quatre  espèces  de  hernies  de  la  vessie  ou  cyslocèles  : 
lacystocèle  vaginale  est  la  plus  fréquente;  vient  ensuite  la  cystocèlc  ingui- 
i noie,  puis  la  crurale,  et  enfin  lu  périnéale. 

§ 2.  — Unité,  capacité,  direction,  forme  de  la  vessie. 

A.  Unité.  — La  vessie  est-elle  toujours  unique,  et  son  existence  est-elle  con- 
stante?  I, 'unité  de  la  vessie  est  un  attribut  qui  lui  est  commun  avec  tous  les 
organes  impairs  et  médians.  Les  anomalies  invoquées  pour  faire  admettre  sa 
duplicité  dans  quelques  cas  sont  pour  la  plupart  des  exemples  de  cloisonne- 
ment de  celte  cavité.  M.  Lhnrvet,  dans  une  thèse  soutenue  en  1827  A la  Fa- 
culté des  sciences,  a démontré  par  des  faits  parfaitement  authentiques  la 
réalité  de  ce  cloisonnement  qui  est  partiel  ou  complet,  et  qui  partage  la 
cavité  vésicale  en  deux  cavités  symétriques.  Plusieurs  faits  sembleraient  at- 
tester que  cette  cloison  peut  être  formée  de  deux  lames,  qu'elle  peut  être 
produite  en  d'autres  termes  par  l'adossement  de  deux  poches.  Si  cette  dernière 
disposition  était  rigoureusement  établie,  il  faudrait  admettre  que,  dans  cer- 
tains cas  de  la  plus  extrême  rareté,  la  vessie  est  réellement  double. 

On  a aussi  considéré  quelquefois  comme  exemple  de  vessie  douhle  et  même 
triple  un  état  morbide  dans  lequel  lu  tunique  interne  ou  muqueuse  de  celte 
cavité  fait  hernie  à travers  sa  tunique  musculaire.  Mais  alors  la  ravité  sura- 
joutée ne  présente  d'autre  orifice  que  celui  par  lequel  elle  communique  avec 
la  cavité  mère  ; et  bien  qu'on  luit  vue  parfois  égaler  et  même  surpasser  cette 
dernière,  il  est  toujours  facile  de  constater  qu’elle  en  représente  un  simple 

ensuite  sur  le  sommet  el  la  face  postérieure  du  réservoir  urinaire.  — 40.  Cul-de-sac  recto- 
vésical. — 11.  Embouchure  de  l'uretère  gauche.—  12.  Canal  déférent  et  sommet  de  la  vésicule 
séminale  du  côté  droit,  incisés  l’un  et  l'autre  près  de  leur  extrémité  terminale.  — 13.  Partie 
postéro-inférieure  de  la  prostate,  obliquement  traversée  par  le  conduit  éjaculatetir.  — Ift.  Sa 
partie  antéro-supérieure.  — 15.  Portion  prostatique  «le  l’urètlire.  — 16.  Su  portion  membra- 
neuse. — 47,  17.  Sa  portion  spongieuse.  — 18.  Bulbe  de  l’urèthre.  — 19.  Testicule  gauche 
entouré  de  ses  enveloppes. 
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diverticule.  Ces  diverticules,  du  reste,  se  divisent  en  deux  ordres  : les  uns, 
plus  fréquents,  sont  formés  par  un  prolongemcut  de  la  muqueuse  ; les  au- 
tres sont  constitués  par  cette  tunique,  par  la  couche  musculaire  la  plus  su- 
perficielle et  parle  péritoine,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs  observations 
consignées  dans  les  Bulletins  de  In  Société  anatomique  (t). 

I; 'existence  de  la  vessie  n'est  pus  constante  ; mais  lu  science  ne  possède 
qu'un  bien  petit  nombre  de  faits  relatifs  à l'absence  totale  de  ce  viscère.  Je 
n’en  connais  même  que  deux  exemples  : l'un  mentionné  par  Brcsclicl  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales;  l'autre  présenté  à la  Société  anatomique 
en  1853  par  M.  Tilon.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  concluant,  les  ure- 
tères venaient  s’ouvrir  isolément  au-dessous  de  la  verge,  de  chaque  côté  de 
ln  ligne  médiane,  par  un  petit  orifice  très  apparent. 

Quelquefois  la  vessie  n'existe  qu'à  lclat  rudimentaire,  ce  qui  arrive  lors- 
qu’elle ne  parcourt  pas  toutes  les  phases  de  son  évolution-:  constamment  alors 
c'est  sa  paroi  antérieure  qui  fait  défaut  ; et  comme  les  os  ainsi  que  les  parties 
molles  situées  au  devant  de  ceux-ci  subissent  le  même  arrêt  de  développe- 
ment et  restent  plus  ou  moins  écartés  sur  1a  ligne  médiane,  sa  paroi 
postérieure,  qui  n'est  plus  soutenue,  cède  à la' pression  des  intestins,  se.  ren- 
verse en  avant  cl  vient  faire  saillie  dans  1a  région  pubienne,  sur  laquelle 
l'urine  est  versée  goutte  à goutte  par  l'orifice  béant  des  uretères.  Ce  vice  de 
conformation,  souvent  observé,  a été  décrit  sous  les  noms  d’inversion  congé- 
nitale, d ’exstrophie,  d extroversion  de  la  vessie. 

II.  — Capacité.  I.a  vessie  est  de  tous  les  réservoirs  celui  qui  offre  le  volume 
le  plus  considérable,  et  qui  alfccte  dans  ses  dimensions  le  plus  de  variétés.  — 
A l’état  de  vacuité,  elle  se  rétracte  et  se  pelotonne  si  bien  derrière  le  corps 
des  pubis,  quelle  s'efface  presque  entièrement.  — Dans  l'état  de  moyenne 
dilatation  elle  se  porte  en  arrière  vers  l'angle  sarro- vertébral  dont  elle  reste 
peu  distante,  et  en  haut  dans  la  région  hypogastrique  dont  elle  envahit  la 
partie  inférieure.  Son  diamètre  vertical  est  alors  de  12  à 13  centimètres,  le 
transversal  de  9 à 10,  et  l'antéro-postérieur  de  8.  — Dans  son  état  de  dilatation 
excessive,  la  cavité  vésicale  remplit  d'abord  la  totalité  de  l'excavation  pel- 
vienne, puis  remontant  dans  l'abdomen,  vient  remplir  tout  l'hypogastrc.  Quel- 
ques auteui's  l'ont  vue  s'élever  jusqu'à  l'ombilic.  Plusieurs  faits  attestent 
qu’elle  a pu  même  s'élever  plus  lmut  encore,  atteindre  l'épigastre  et  s'em- 
parer de  la  plus  grande  partie  de  l’enceinte  abdominale. 

I.a  capacité  moyenne  de  la  vessie,  à l'état  normal,  chez  l'adulte,  peut  être 
évaluée  il  500  ou  000  centimètres  cubes  : elle  est  assez  considérable,  en 
d'autres  termes,  pour  permettre  à ce  réservoir  de  contenir  facilement  un 
demi-litre  de  liquide.  I.es  vessies  qui  habituellement  en  contiennent  moins 
sont  de  petites  dimensions;  celles  qui  admettent  de  600  à 800 ou  1000 grammes 
doivent  être  considérées  comme  offrant  au  contraire  une  grande  capacité,  et 
celles  qui  dépassent  celte  limite  comme  accusant  un  élut  morbide  plus  ou 
moins  latent.  .Sous  l'influence  d’affections  variées,  et  surtout  à la  suite  de 
paralysie,  la  vessie  peut  acquérir  en  effet  une  capacité  croissante  et  presque 

(1)  Vol.  XIII,  p.  28, 1,  Rapport  de  M.  Mercier  sur  un  appendice  césirat  considérable ■ — 
Vol.  XXVI,  p.  42,  observation  de  M.  Goupil. 
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illimitée.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'elle  devient  assez  vaste  pour  con- 
tenir jusqu'à  4,  5,  6 kilogrammes  d’urine,  line  observation  insérée  dans  une 
thcse  soutenue  à l’psal  en  1777  nous  apprend  que  chez  une  femme,  jugée 
hydropique,  elle  en  contenait  dix-huit  livres.  Chez  un  jeune  homme  atteint 
de  paralysie,  elle  était  si  grande,  nu  rapport  de  Franck,  qu’elle  refoulait  le 
diaphragme  vers  la  cavité  thoracique  et  ne  contenait  pas  moins  de  quatre- 
v ingts  livres  de  liquide. 

Lorsque  ln  vessie  arrive  A ce  degré  de  dilatation  extrême,  on  remarque  que 
les  uretères  se  dilatent  aussi  et  atteignent  peu  à peu  le  diamètre  du  doigt, 
parfois  même  celui  de  l’intestin  grêle  ; en  même  temps  ils  s’allongent  très- 
notablement  et  deviennent  flexueux;  leurs  parois  aügmcntcnt  d'épaisseur; 
ils  s’hypertrophient,  en  un  mot.  J.  L.  Petit  avait  pensé  qu'ils  se  dilatent  par 
suite  du  reflux  de  l'urine  dans  l’intérieur  de  ces  conduits.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  rationnel  d’admettre  que  leur  dilatation  est  le  résultat  de  la  difficulté 
que  trouve  l’urine  A pénétrer  dans  la  vessie  déjà  remplie  et  distendue  outre 
mesure;  cette  difficulté  établit  en  effet  entre  la  vessie  et  les  uretères  une  sorte 
de  lutte  qui  a pour  conséquence  l’hypertrophie  de  ceux-ci. 

La  capacité  du  réservoir  urinaire  varie,  du  reste,  avec  l'Age,  le  sexe,  les 
individus,  les  habitudes,  le  régime,  l’état  de  santé  ou  de  maladie,  etc.  — Pur 
suite  de  la  précocité  de  son  développement  il  offre  chez  le  fœtus,  et  pendant 
les  premières  années  de  l'enfance,  des  proportions  un  peu  supérieures  à celles 
qu’il  aura  plus  lard.  — Chez  la  femme,  moins  libre  que  l'homme,  plus  esclave 
que  lui  des  bienséances  sociales,  la  vessie,  selon  la  plupart  des  auteurs,  serait 
plus  développée.  Mais  cette  opinion  ne  me  parait  pas  fondée  sur  l’observa- 
tion ; j’ai  pu  souvent  comparer  les  dimensions  de  ce  viscère  dans  les  deux 
sexes,  et  je  n'ai  pas  vu  que  sa  capacité  prédominât  dans  le  sexe  féminin  ; les 
faits  viendraient  plutôt  attester  quelle  tend  à prédominer  chez  l’homme.  — 
Elle  est  plus  grande  chez  les  individus  qui,  par  nécessité  ou  par  habitude, 
n’urinent  qu'à  de  longs  intervalles.  Probablement  aussi,  elle  est  plus  considé- 
rable chez  les  personnes  qui  suivent  un  régime  essentiellement  végétal;  il  en 
est  ainsi,  du  moins  dans  les  mammifères:  la  vessie  présente  un  volume  plus 
considérable  chez  les  herbivores  que  chez  les  carnivores.  — t.es  irritations  pro- 
longées dont  elle  peut  devenir  le  siège,  la  présence  d'un  calcul,  l'existence  de 
fongosités  sur  scs  parois,  et  toutes  les  affections  chroniques,  en  un  mot,  qui 
ont  pour  effet  de  solliciter  la  contraction  de  sa  tunique  musculeuse,  finissent, 
lorsqu'elles  se  prolongent  beaucoup,  pur  amener  une  diminution  plus  ou 
moins  notable  de  sa  capacité,  ('.elles  qui  viennent  affaiblir  cette  contractilité 
ou  porter  atteinte  A sa  sensibilité,  ou  mettre  un  obstacle  quelconque  à l’émis- 
sion des  urines,  produisent  un  effet  opposé. 

C.  — Direction.  La  vessie  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Sa 
direction,  plus  oblique  que  celle  de  la  paroi  antérieure  du  bassin,  est  indi- 
quée par  une  ligne  qui  s'étendrait  de  la  partie  inférieure  de  l'hypogastrc  vei’s 
la  partie  centrale  du  plancher  de  l'excavation  pelvienne.  Elle  s’incline  d’au- 
tant plus  en  avant  et  en  bas  qu'elle  est  plus  rétractée,  d’autant  moins  quelle 
se  dilate  davantage.  Lorsqu'elle  arrive  à son  plus  haut  degré  de  dilatation, 
son  grand  axe  se  trouve  à peu  près  parallèle  à celui  du  détroit  supérieur. 
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Cclsc avait  cru  remarquer  qu'on  s'inclinant  en  avant  elle  se  porte  aussi  un 
peu  à gauche;  mais  son  opinion  ainsi  formulée  ne  saurait  être  admise.  I.e 
sommet  de  la  cavité  vésicale  répond  en  général  à la  ligne  médiane;  et  lors- 
qu'il s'en  écarte,  ou  le  voit  se  dévier  tanlOt  à gauche  et  tantôt  à droite,  suivant 
la  cause  qui  produit  sa  déviation. 

II.  — Forme.  Ilans  l'état  de  plénitude,  la  vessie  présente  la  forme  d’un 
ovoïde  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  et  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige 
en  bas;  son  diamètre  vertical  est  donc  le  plus  long,  et  l'antéro-postérieur  le 
pluscourt.  Quelquefois,  cependant,  le  vertical  ne  dépasse  pas  le  transversal; 
ou  remarque  alors  sur  chacune  des  parties  latérales  et  inférieures  une  saillie 
arrondie,  plus  ou  moins  prononcée,  qui  lui  donne  un  aspect  cordiforme.  Ce 
mode  de  configuration  se  voit  assez  souvent  chez  1a  femme,  plus  rarement 
chez  l’homme  ; il  coïncide  ordinairement  avec  l'hypertrophie  de  la  tunique 
musculaire,  qui,  beaucoup  moins  épaisse  en  bas  et  latéralement,  se  laisse 
plus  facilement  distendre  de  chaque  côté. 

Dans  l'élut  de  vacuité,  la  forme  de  la  vessie  est  bien  différente.  Mlle  affecte 
alors  dans  l'un  et  l'autre  sexe,  mais  surtout  chez  la  femme,  la  figure  d'un 
triangle  isocèle  à base  inférieure,  en  sorte  qu’on  peut  lui  distinguer  deux 
faces,  trois  bords  et  trois  ungles.  Les  faces  regardent,  l'une  en  avant  et  en 
bas,  l'autre  en  arriè.e  et  en  haut.  Les  bords  sont  arrondis  et  curvilignes,  l.es 
angles  inférieurs  ou  latéraux  sont  arrondis  aussi  ; le  supérieur  ou  médian 
se  termine  en  pointe.  Lorsque  le  réservoir  urinaire  se  vide,  sa  grosse  extré- 
mité devient  donc  un  simple  bord  et  lu  petite  prend  la  forme  d'un  cône  plus 
ou  moins  allongé,  (liiez  les  individus  dont  les  parois  vésicales  sont  très- 
épaisses  les  bords  et  les  angles  s’arrondissent  plus  encore  ; la  vessie  dans  son 
état  de  vacuité  devient  alors  globuleuse. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  chirurgical,  la  vessie  a été  divisée  en 
quatre  parties  : une  supérieure,  plus  petite,  qui  en  forme  le  fond  ou  le  som- 
me!; une  moyenne,  beaucoup  plus  considérable,  qui  en  constitue  le  corps; 
une  inférieure,  plus  volumineuse  encore,  qui  a reçu  le  noin  de  bas-fond;  et 
enfin  une  antéro-inférieure,  c'est  le  col  de  lu  vessie,  qui  a pour  centre  1 ori- 
fice interne  de  l'urèthre. 

Considérée  sous  un  point  de  vue  physiologique,  elle  peut  être  divisée  en 
quatre  segments,  l’un  antérieur,  l'autre  postérieur,  et  deux  latéraux.  — Cha- 
cun de  ceux-ci  se  trouve  en  quelque  sorte  représenté  par  une  courbe  qui 
s'étend  à la  manière  d'un  méridien  du  sommet  de  la  cavité  vers  son  ccd. 
Toutes  ces  courbes  se  tournent  par  leur  concavité  vers  le  grand  ave  du  vis- 
cère ; l’antérieure,  presque  rectiligne,  ne  dépasse  pas,  dans  l'étal  de  moyenne 
dilatation,  8 centimètres.  La  postérieure  offre,  au  contraire,  une  concavité 
très-prononcée  qui  regarde  en  haut  et  eu  avant;  sa  longueur  est  de  20  à 
22  centimètres;  elle  l'emporte  donc  considérablement  sur  la  précédente; 
c'est  à ses  dépens  que  se  fait  surtout  l'ampliation  de  la  vessie.  Au  moment  de 
celle  ampliation,  le  segment  postérieur  s'allongeant  beaucoup  plus  que  l'an- 
térieur, s’élève  au-dessus  de  celui-ci,  c’est-à-dire  au-dessus  du  sommet  du  vis- 
cère, qu’il  déborde  plus  ou  moins,  et  s'applique  alors  à lu  paroi  de  l’abdomen. 
En  étudiant  les  rapports  de  lu  vessie  nous  verrons  les  conséquences  de  cette 
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disposition  qui  est  peu  accusée  chez  certains  individus,  mais  très-prononcée 
chez  d'autres. 

Envisagée  dans  son  mode  de  conformation,  la  vessie  nous  offre  à consi- 
dérer une  surface  externe  et  une  surface  interne. 

§ 3.  — SlRFACE  EXTERNE  DE  LA  VESSIE. 

Celle  surface  est  convexe.  Sa  convexité,  peu  prononcée  enavant,  se  montre 
[dus  accusée  sur  les  côtés  et  plus  encore  en  arrière.  Afin  de  mieux  préciser 
ses  rapports,  on  peut  la  diviser  avec  Boyer  en  six  régions  : 

1“  Région  antérieure.  Moins  étendue  que  la  postérieure,  elle  est  limitée 
inférieurement  par  des  faisceaux  fibreux  que  traversent  des  veines  volumi- 
neuses, et  qui  ont  été  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments 
antthrieurs  de  la  vessie.  Nous  montrerons  plus  loin  que  ces  faisceaux,  consi- 
dérés aussi  comme  une  dépendance  de  l’aponévrose  pelvienne  supérieure,  se 
continuent  avec,  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  la  vessie  par  une  de 
leurs  extrémités,  s’attachent  par  l'autre  aux  pubis,  et  qu'ils  ne  représentent 
par  conséquent  ni  une  simple  lamelle  aponévrolique,  ni  des  ligaments,  mais 
de  véritables  tendons.  Supérieurement  elle  est  limitée  par  cette  partie  du 
péritoine  qui,  des  parois  de  l'abdomen  oit  du  bassin,  se  porte  sur  la  vessie. 
I.  intervalle  compris  entre  ces  deux  limites  varie  suivant  que  la  vessie  est 
vide,  modérément  dilatée,  ou  dans  un  étal  de  dilatation  considérable. 

Vide,  la  vessie  s’élève  à peine  jusqu’au  détroit  supérieur.  Sa  paroi  anté- 
rieure se  trouve  eu  rapport  sur  la  ligne  médiane  avec  la  symphyse  et  le  corps 
des  pubis,  de  chaque  cOléavcc  l'aponévrose  qui  recouv  re  le  muscle  obturateur 
interne,  t ’n  tissu  cellulo-adipeux  extrêmement  lâche  l’unità  toutes  ces  parties. 

Moyennement  dilatée, 'elle  déborde  la  symphyse  pubienne,  mais  de  1 
ou  2 centimètres  seulement,  l.u  partie  la  plus  élevée  de  la  région  anté- 
rieure répond  à la  paroi  correspondante  de  l'abdomen  ; son  sommet  s’incline 
en  avant;  la  partie  supérieure  de  sa  région  postérieure  s’incline  dans  le  même 
scus,  et  commence  à surmonter  le  sommet  du  viscère,  mais  ne  s’applique 
pas  encore  à la  paroi  antérieure  de  l'abdomen.  L’ouruquc  se  coude  A angle 
aigu  et  le  péritoine  qui  descend  dans  ce  coude  forme  un  cul-de-sac  peu 
prononcé  dont  la  concavité  regarde  en  haut. 

Lorsqu'elle  arrive  à sa  plus  grande  ampliation,  c'est-A-dire  lorsqu’elle  est 
dilatée  au  point  de  remplir  toute  l'excavation  du  bassin,  sa  région  anté- 
rieure s'élève  au-dessus  des  pubis  A une  hauteur  qui  varie  de  2 A 4 centi- 
mètres. La  postérieure  s'élève  plus  liant  encore  ; sa  partie  la  plus  culminante 
inclinée  eu  avant,  ainsi  que  le  sommet  de  la  vessie,  s'applique  A la  paroi  ab- 
dominale et  le  cul-de-sac  péritonéal  s’accroît  en  profondeur  cr.  raison  directe 
de  sou  ascension.  Cette  disposition  qui  n’avait  pas  été  signalée  mérite  cepen- 
dant toute  l'attention  des  anatomistes.  Elle  est  du  reste  facile  A constater, 
car  il  suffit  d’observer  la  vessie  pendant  qu  elle  se  dilate. 

Dans  ce  but,  liez  l’ urèthre  à son  extrémité  antérieure,  incisez  la  paroi  abdo- 
minale sur  sa  circonférence,  en  la  conservant  intacte  inférieurement,  puis 
enlevez  la  masse  intestinale,  et  injectez  la  vessie  lentement  par  l'un  des 
uretères  : vous  pourrez  alors  assister  A toutes  les  phases  de  son  ampliation. 
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et  reconnaître  comment,  sons  l'influence  de  celle-ci,  son  volume,  sa  l'orme 
cl  scs  rapports  se  modifient.  Lorsqu'elle  était  vide,  sou  sommet  s'appliquait  à 
la  symphyse,  et  la  région  antérieure  s'étendait  depuis  ce  sommet  jusqu'au 
col.  Pendant  qu'elle  se  remplit,  son  sommet  ne  se  porte  pas  directement 
en  liant,  entre  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine;  il  se  porte  en  liant  et  en 
arrière.  A mesure  qu'il  s'écarte,  le  péritoine  descend  sur  lu  face  antérieure 
du  viscère  en  rabattant  l’ouraque  contre  celle-ci,  et  il  descend  d'autant  plus 
bas  que  la  dilatation  devient  plus  considérable,  en  sorte  qu'il  la  recouvre 
d’abord  dans  1 étendue  de  J centimètre,  puis  de  2,  de  3 et  même  4.  La 
région  supérieure  de  la  vessie  qui  n’existait  pas  encore  se  constitue  donc 
peu  à peu  pendant  la  réplétion  de  cette  cavité  ; elle  sc  constitue  en  partie 
aux  dépens  de  la  région  antérieure,  en  partie  aux  dépens  de  la  postérieure. 
A son  apparition,  elle  regardait  en  haut;  mais  en  s'élargissant  elle  s'incline 
en  usant,  et  s’applique  alors  de  bas  en  haut  à la  paroi  abdominale.  Tel  est  le 
mécanisme  en  vertu  duquel  le  péritoine  descend  entre  cette  paroi  et  la  vessie, 
pour  les  séparer  dans  une  étendue  qui  peut  atteindre  jusqu'à  4 et  5 centi- 
mètres dans  les  eus  de  plénitude  excessive.  Sur  dix  huit  individus  adultes  de 
l'un  et  de  l'autre  sexe,  chez  lesquels  j’ai  injecté  cette  cavité,  j'ai  vu  trois  fois 
le  cul-de-sac  péritonéal  descendre  si  bas,  qu'il  n’était  séparé  des  pubis  que 
par  une  distance  de  15  à 20  millimètres;  et  cependant  la  tumeur  formée 
à lhypogastrc  était  si  considérable,  qu  elle  s'élevait  à 8 ou  9 centimètres 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

Les  rapports  qu'aflecte  la  région  antérieure  de  la  vessie  avec  la  paroi  cor- 
respondante de  l'abdomen  sont  donc  beaucoup  moins  étendus  qu'on  ne  le 
pense  généralement.  Les  anatomistes  les  ont  exagérés  et  mal  exposés  pour 
n'avoir  pas  ussez  étudié  le  mode  de  dilatation  du  réservoir  urinaire.  Si  les  chi- 
rurgiens les  eussent  mieux  connus,  ils  n'auraient  certainement  pus  proclamé 
d'une  voix  presque  unanime  qu’un  calcul  peut  être  facilement  extrait  par 
cette  région  sans  léser  le  péritoine,  et  que  celle-ci  mérite  d'étre  préférée  à la 
région  inférieure,  lorsque  la  ponction  devient  nécessaire.  En  conformant  leur 
conduite  à un  pareil  langage,  je  n'hésite  pas  à dire  qu'ils  s'abandonnent  à une 
fausse  sécurité  : c'est  ce  qu’avait  déjà  entrevu  du  reste  Mulgaigne,  qui 
signale  les  dangers  de  la  sonde  à dard  dans  la  taille  hypogastrique;  c'est  ce 
qu'avait  pressenti  également  Sabatier,  qui  avait  vu  le  péritoine  descendre 
quelquefois  très-bas  sur  la  vessie  dilatée,  mais  qui  a cru  cette  disposition 
exceptionnelle,  et  qui  l'invoquait  cependant  pour  engager  les  chirurgiens  de 
son  temps  à pratiquer  la  ponction  par  le  périnée. 

2°  Région  postérieure.  Elle  doit  être  étudiée  aussi  dans  l'état  de  vacuité  et 
dans  l'étal  de  plénitude.  — Dans  l'état  de  vacuité,  la  face  postérieure  trian- 
gulaire comme  la  précédente  mais  tournée  en  haut  et  en  arrière,  plane  ou 
légèrement  convexe,  répond  aux  circonvolutions  inférieures  de  l'intestin 
grêle.  Elle  est  recouverte  par  le  péritoine  qui,  parvenu  au  niveau  de 
son  bord  inférieur,  se  réfléchit  pour  s'appliquer  sur  la  partie  moyenne 
du  col  de  l'utérus  chez  la  femme,  sur  la  partie  moyenne  du  rectum  chez 
l'homme.  Dans  l'un  et  l’autre  sexe,  la  membrane  séreuse  lui  adhère  sur 
toute  son  étendue.  — En  se  portant  chez  1 homme  du  réservoir  urinaire  sur 
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le  rectum,  le  péritoine  rencontre  latéralement  les  vésicules  séminales  el  les 
canaux  déférents  qu’il  recouvre.  Sur  la  ligne  médiane  il  passe  à 10  ou  12  mil- 
limètres en  arrière  de  la  prostate,  puis  s'applique  à lui-méme  et  constitue 
ainsi  un  repli  demi-circulaire,  transversalement  dirigé.  Les  extrémités  de  ce 
repli  ont  été  improprement  appelés  ligaments  postérieurs  de  la  vessie,  par 
opposition  deux  replis  analogues,  mais  très-minimes,  rectilignes  et  antéro- 
postérieurs, qui  s'étendaient  de  la  vessie  au  col  de  l'utérus  el  qui  sont 
désignés  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  ligaments  anterieurs.  Le  repli 
demi-circulaire  du  péritoine  renferme  dans  son  épaisseur  1a  partie  médiane 
de  l'enveloppe  musculaire  commune  aux  deux  vésicules  séminales  et  la  base 
de  celles-ci. 

Dans  l'état  de  plénitude,  la  région  postérieure,  très-convexe,  se  rapproche 
plus  ou  moins  de  1a  concavité  du  sucruin.  Elle  est  contiguë  un  rectum  chez 
l'homme.  Chez  la  femme  elle  répond  : sur  les  côtés  aux  ligaments  larges  : 


Fig.  S'|9. 


Hnpports  des  régions  postérieure  et  inférieure  de  lu  vessie  chez  t homme. 

1 . Moitié  droite  de  la  région  postérieure  de  la  vessie.  — 2.  Moitié  gauche  de  cette  région 
recouverte  par  le  péritoine.  — 3.  Repli  demi-circulaire  que  forme  celte  séreuse  dans  l'état  de 
vacuité.  — A*  Coupe  médiane  de  ce  repli  ; elle  montre  les  deux  lames  qui  le  composent  ; l'une 
superficielle  remonte  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie;  l'antre  profonde  Contribue  U former 
le  cul-de-sac  périonéul  qui  sépare  le  canal  déférent  et  la  vésicule  séminale  d'un  rftlé  des  mêmes 
parties  du  cêté  opposé.  — 5.  Paroi  postéro-inférieure  de  ce  cul-do-sae  recouvrant  le  rectum. — 
6,  Vésicule  séminale  droite.  — 7.  Vésicule  séminale  gauehe  recouverte  pur  le  péritoine.  — 
8.  Canal  déférent  droit  passant  sur  l urelere  et  contournant  la  hase  de  la  vésicule  séminale 
correspondante,  pour  se  placer  à son  côté  interne.  — 9.  Uretère  qui  a été  csrisé  au  niveau  de 
la  vésicule  séminale,  pour  la  mettre  eu  complète  évidence.  — 10.  Partie  terminale  du  même 
conduit.  — 11,  11.  Uretère  gauche,  recouvert  par  le  péritoine.  — 12.  Artère  et  veines  sper- 
matiques. — 13.  Artère  et  veine  iliaques  externes.  — I i . (îunglion  lymphatique  situé  duns 
Panneau  crural,  sur  le  côté  interne  de  l'artère  fémorale.  — 13,  15.  Coupe  des  muscles  psoas. 
— 16,  16.  Coupe  dss  muscles  iliaques.  — 17, 17.  Coupe  de  l’os  iliaque. 

iv,  — 35 
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sur  la  ligne  médiane  à l'utérus,  quelle  redresse,  et  renverse  eu  arriére  puur 
passer  sur  lui  lorsque  la  vessie  remplit  toute  l'excavation  du  bassin. 

3"  Région»  latérales.  Elles  n'existent  en  réalité  qu’à  partir  du  moment  où  la 
xcssic  commence  à se  dilater;  jusque-là  chacune  d'elles  est  représentée  par 
un  simple  bord  obliquement  étendu  do  l’angle  supérieur  ou  médian  vers  les 
angles  inférieurs  ou  latéraux.  Leur  partie  postéro-inférieure,  lisse,  est  en  rap- 
port, dans  les  deux  sexes,  avec  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  et  chez 
la  femme  avec  les  ligaments  larges.  I.eur  partie  antéro-inférieure,  dépourvue 
de  péritoine,  adhère  par  un  tissu  ccllulo-graisseux  très-abondant  aux  parois 
correspondantes  de  l'excavation  pelvienne.  I.es  canaux  déférents  les  cèloient 
obliquement  pour  se  porter  en  arrière,  en  bas  et  en  dedans.  I.es  artères  om- 
bilicales ou  le  cordon  résultant  de  leur  oblitération  rampent  aussi  sur  elles; 
et  comme  ces  artères  se  dirigent  en  avant,  en  haut,  et  en  dedans,  elles  croi- 
sent ces  canaux  à angle  aigu.  Lorsque  la  vessie  se  vide,  les  uns  et  les  autres 
l'abandonnent  pour  s'appliquer  aux  parois  latérales  du  bassin. 

4"  Région  supérieure.  Nulle  dans  l'état  de  vacuité,  où  elle  est  représentée 
seulement  parle  sommet  de  la  vessie,  elle  se  constitue  de  toutes  pièces  dans 
l'état  de  plénitude  aux  dépens  des  faces  antérieure,  postérieure  et  latérales. 
Au  début  de  son  apparition,  elle  se  dirige  eu  haut,  et  répond  alors  aux  circon- 
volutions les  plus  déclives  de  l'iléon.  Maiscomme,  à mesure  qu'elle  s'élargit, 
elle  s’incline  en  ava,nt  au  point  de  s'appliquer  de  bas  en  haut  à la  paroi  abdo- 
minale, ses  rapports  avec  l'intestin  grêle  diminuent  graduellement  d'étendue. 
Su  partie  centrale  se  continue  avec  l'ournque,  qui  lui  est  perpendiculaire 
lorsque  la  vessie  est  peu  dilatée,  et  qui  se  couche  sur  sa  partie  antérieure 
lorsque  la  dilatation  augmente.  Dans  le  premier  cas,  il  soulève  ordinairement 
le  péritoine  qui  l'entoure  et  lui  forme  un  petit  repli  médian;  dans  le  se- 
cond, il  s'efface,  en  décrivant  un  coude  à concavité  supérieure  cl  les  deux 
branches  de  ce  coude  finissent  par  s'appliquer  l’une  à l'autre.  — De  ses  par- 
ties latérales,  on  voit  naître  deux  autres  replis  beaucoup  plus  accusés  que  le 
repli  médian,  qui  montent  vers  la  région  hypogastrique,  mais  qui  ne  tardent 
pas  à disparaître.  Ces  replis  de  figure  triangulaire  séparent  la  fossette  ingui- 
nale interne  de  la  fossette  vésico-pubien ne.  Ils  contiennent  dans  leur  épaisseur 
les  cordons  résultant  de  l'oblitération  des  artères  ombilicales,  et  les  filaments 
ligamenteux  qui  unissent  ceux-ci  à l'ombilic,  itéunisau  repli  médian,  ils  ont 
été  collectivement  décrits  par  quelques  anatomistes  sous  le  nom  de  fjelilcs 
faux  du  péritoine,  par  opposition  à celui  de  la  veine  ombilicale,  qui  est  beau- 
coup plus  long  et  plus  saillant. 

5°  Région  inférieure  ou  base  de  la  vessie.  Elle  diffère  suivant  qu'un  Inconsi- 
déré chez  l'homme  ou  chez  la  femme. 

A.  — Chez  l’homme,  clic  est  limitée  en  avant  par  la  base  de  la  prostate,  en 
arrière  par  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  se  réfléchissant  pour  se 
prolonger  sur  le  rectum.  Sa  partie  médiane  répond  àTinteslin,  scs  parties 
latérales  aux  canaux  déférents  et  aux  vésicules  séminales.  — Lorsque  la  v essie 
se  vide,  ces  vésicules  n'abandonnent  pas  le  rectum;  elles  s'écartent  légère- 
ment, mais  restent  appliquées  sur  scs  parties  latérales.  I.a  distance  qui 
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sépare  leur  grosse  cxlrémilé  ou  extrémité  postérieure  dans  l'état  de  vacuité 
n'est  pus  moindre  de  fi  ou  7 centimètres;  celle  qui  les  sépare  dans  l’état  de 
plénitude  se  réduit  à li  ou  5 centimètres;  à mesure  qu’on  se  rapproche  de  leur 
extrémité  antérieure,  elle  diminue  et  devient  nulle  au  voisinage  de  la  pro- 
state. I.a  vésicule  et  le  canal  délércnl  d'un  côté  se  trouvent  donc  séparés  des 
mêmes  parties  du  côté  opposé  par  un  espace  angulaire,  constant,  plus  large 


Situation,  direction,  forme,  rapports  (le  la  vessie  chez  la  femme. 


Fig.  850. 


1.  Corps  de  l'utérus.  — 2.  Cuvilé  du  corps.  — 3 Col  de  l’utérus.  — 4.  Cavité  du  col.  — 
5.  Partie  sus-vaginale  du  cot  ou  museau  de  tanche.  — tî.  Cavité  du  vagin.  — 7.  Entrée  ou 
orifice  du  vagin.  — 8.  Cavité  de  la  vessie.  — 0.  Canal  de  l'urèthre.  — 10.  Cloison  vésicn- 
vaginale,  formée  par  l'adossement  du  Ims-fond  de  la  vessie  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagir.. 

1 1.  Rectum.  — 12,  12.  Cavité  de  cet  intestin.  — 13.  Orifice  anal.  — 14.  Cloison  rcclo- 

vagiuale,  constituée  pur  l'union  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  et  de  la  paro  postérieure  du 
vagin.  — 15.  Périnée.  — 10.  Cul-de-sac  vésico-utérin  du  péritoine.  — 17.  Cul-de-sac  que 
forme  retic  séreuse  eu  passant  du  vagin  sur  le  rectum.  — 18.  Symphyse  des  pubis.  --  19.  Pe- 
tite lèvre.  — 20.  Grande  levre  de  l'orifice  vulvaire. 
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lorsque  la  vessie  est  vide,  un  peu  plus  étroit  lorsqu'elle  esl  pleine.  — Dans 
l’élat  de  vacuité  le  péritoine  s'enfonce  dans  cet  espace.  Il  s'applique  alors  au 
rectum  sur  la  ligne  médiane,  aux  canaux  déférents  sur  les  côtés;  puis  lors- 
qu'il est  arrivé  à 12  millimètres  de  la  base  de  la  prostate  il  se  réfléchit  pour 
former  le  repli  demi-circulaire  précédemment  décrit.  — Dans  l'état  de  plé- 
nitude ce  repli  s’efface,  et  le  cul-de-sac  que  le  péritoine  formait  entre  les 
deux  canaux  déférents  disparail  aussi  ; il  n'existe  plus  entre  la  vessie  et  le  rec- 
tum que  la  partie  médiane  de  l'enveloppe  commune  aux  deux  canaux  défé- 
rents et  aux  deux  vésicules  séminales. 

Ces  rapports  de  la  région  intérieure  nous  montrent  : 1°  qu’elle  peut  être 
facilement  explorée  par  le  toucher  rectal  ; 2°  qu'elle  est  accessible  aussi  aux 
instruments  chirurgicaux  : de  là  l'idée  de  la  taille  recto-vésicale  qui  s'étuit 
présentée  à Sausun,  mais  qu’il  a bientôt  abandonnée;  de  là  également  la 
possibilité  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  par  le  rectum. 

lî.  — Cher,  la  femme,  la  région  inférieure  est  limitée  en  avant  par  l'origine 
de  l'urèthre,  et  en  arrière  pur  le  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  en  passant 
de  la  vessie  sur  l'ulérus.  Cette  face  répond  en  arrière  au  col  utérin  auquel  elle 
n'adhère  que  par  un  tissu  conjonctif  lâche,  et  d’elle  recouvre  sur  toute  sa 
hauteur  dans  l'état  de  plénitude,  en  partie  seulement  dans  l'état  de  vacuité. 
Par  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  elle  se  trouve  en  rapport  avec  la 
paroi  supérieure  du  vagin  qui  lui  est  étroitement  unie,  latéralement  avec  les 
uretères  et  une  couche  eellulo-adipcusc  qui  la  sépare  du  plancher  de  l’exca- 
vation pelvienne.  Il  suit  de  ces  rapports  : que  la  région  inférieure  esl  plus 
facile  encore  à explorer  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  quelle  est  plus 
accessible  aussi  aux  instruments  chirurgicaux,  d'où,  en  partie,  les  avantages 
de  la  taille  vagiuale  et  de  la  ponction  vaginale;  mais  quelle  esl  moins 
soutenue,  d'où  aussi  la  fréquence  de  la  cystocèlc  vaginale. 

§ U.  — Surface  interne  de  la  vessie. 

I.a  surface  interne  de  la  vessie  présente  une  coloration  blanche  dans  les 
premiers  temps  de  la  v ie,  d'un  blanc  grisâtre  ou  cendré  chez  l'adulte,  et  plus 
ou  moins  rosée  chez  le  vieillard,  par  suite  de  l'injection  dont  elle  devient  fré- 
quemment le  siège,  bile  est  remarquable  par  son  poli  semblable  à celui  des 
uretères,  et  par  son  aspect  réticulé,  aspect  qui  varie  beaucoup  selon  i'àge  et 
suivant  les  individus. 

Chez  le  fœtus  et  l'enfant,  on  la  trouve  encore  parfaitement  unie.  Mais 
& mesure  que  nous  avançons  en  âge,  la  tunique  musculaire  tend  à s'hyper- 
trophier;  la  tunique  interne,  qui  lui  adhère  et  qui  en  prend  l'empreinte,  se 
soulève  légèrement  sur  certains  points,  se  déprime  sur  d’autres;  la  disposi- 
tion réticulée,  en  un  mol,  commence  à se  manifester,  et  se  prononce  ensuite 
do  plus  en  plus.  C'est  surtout  chez  les  vieillards,  et  plus  spécialement  chez 
ceux  dont  la  vessie  se  vide  difficilement,  qu'on  l'observe.  Kilo  se  montre  par- 
fois si  accusée  que  les  parois  vésicales  ont  pu  être  comparées  sous  ce  point 
de  vue  aux  parois  des  oreillettes.  — Dans  quelques  cas,  l'hypertrophie,  qui 
en  esl  le  point  de  départ,  n’inlércssc  pas  également  tous  les  faisceaux  muscu- 
laires, mais  plus  spécialement  ceux  qui  suivent  une  direction  longitudinale, 


Digitized  by  Google 


SURFACE  INTERNE  DE  LA  VESSIE.  549 

lesquels  simulent  alors  des  pilastres  ou  colonnes;  d'antres  fois,  la  muqueuse, 
après  s’être  déprimée  pour  tapisser  les  aréoles  de  la  couche  musculaire,  en 
écarte  les  faisceaux,  s’insinue  dans  leur  intervalle,  et  se  prolonge  au  dehors 
sous  la  forme  d’une  cellule  : de  là  les  noms  de  vessie  à colonnes,  de  vessie  à cel- 
lules, qui  rappellent  l'un  et  l'autre  un  état  morbide. 

On  retrouve  sur  la  surface  interne  de  la  vessie  les  six  régions  que  nous  a 
présentées  sa  surface  externe  ; cl  toutes  méritent  aussi  d'être  étudiées  dans 
l’état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude. 

Dans  l'état  de  vacuité,  les  régions  supérieure  et  latérales  n'existent  qu'à 
l’état  de  vestige  ; la  première  est  représentée  par  le  sommet  de  la  cavité,  les 
deux  autres  par  des  gouttières  obliques  en  bus  et  en  dehors.  Les  régions 
antérieure  et  inférieure  sont  comprises  dans  le  même  plan  et  n'en  constituent 
en  réalité  qu’une  seule.  Par  conséquent,  la  surface  interne  de  la  vessie,  dans 
cet  état,  présente  seulement  deux  faces  et  trois  bords. 

Les  faces,  triangulaires  et  appliquées  l'une  à l'autre,  sont  presque  horizon- 
tales. La  postérieure  regarde  en  bas.  L’antérieure  regarde  en  haut  ; l’orifice 


Fig.  851. 


1.  Surface  dujtrigone.j — [2.2.  Ses  angles  postérieurs  constitués  par  l'embouchure  des 
uretères.  — 3.  Son  angle  antérieur  représenté  par  l’orifice  interne  de  l'urèthre.  — 4.  Dépres- 
sion transversale  située  en  arrière  du  trigone.  — 5,5.  Extrémité  terminale  des  uretères. — 
0.  Partie  supérieure  du  sphincter  de  la  vessie.  — 7.  Muscle  constricteur  de  la  portion  prosta- 
tique de  l'urèthre.  — 8,  8.  Coupe  des  veines  qui  forment  le  plexus  de  Santorini.  — 9,9.  Coupe 
des  veines  situées  sur  les  parties  latérales  de  la  prostate.  — 10, 10.  Ces  mêmes  veines  incisées 
au  moment  ou  elles  arrivent  sur  les  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie. 
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interne  de  l'urèthrc  répond  à son  rentre,  et  In  partage  en  deux  parties  : une 
antérieure  ou  pubienne,  en  général  plus  grande,  qui  s'étend  de  l'orifice 
uréthral  au  sommet  de  la  cavité  ; une  postérieure  ou  prostatique,  étendue 
du  même  orifice  nu  bord  inférieur,  ou  plutôt  postérieur,  C'esl  sur  celte  der- 
nière, que  viennent  s'aboucher  les  uretères.  — Très-obliquement  coupés  en 
bec  de  flûte,  ces  conduits  s'ouvrent  sur  les  parois  de  la  vessie  par  un  oriflee 
ovalaire  dont  la  grosse  extrémité  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière.  Au  niveau 
de  celle-ci,  la  muqueuse  vésicale  s'applique  à la  muqueuse  uretérique  et  se 
continue  avefc  elle,  en  formant  un  repli  à bord  concave,  que  quelques  au- 
teurs ont  comparé  à une  valvule,  mais  bien  5 tort  ; car  il  n'en  offre  ni  la  dispo- 
sition, ni  les  usages.  Si  l’urine,  après  avoir  pénétré  dans  la  vessie,  ne  peut 
refluer  vers  l'uretère,  ce  n'est  nullement  parce  que  ce  repli  fonctionne  à la 
manière  d'une  valvule,  mais  parce  que  la  paroi  supérieure  de  la  portion  in- 
tra-vésicalc  des  uretères  s'applique  alors  à la  paroi  inférieure,  et  s'y  applique 
d’autant  mieux  que  la  vessie  est  plus  pleine. 

La  distance  qui  sépare  les  orifices  par  lesquels  les  deux  uretères  s'ouvrent 
dans  la  vessie  est  à peu  près  égale  à celle  qui  les  sépare  de  l’orifice  uréthral. 
Ils  occupent  les  angles  postérieurs  d’un  triangle  équilatéral  dont  celui-ci 
forme  l'angle  antérieur.  Ce  triangle,  désigné  depuis  Licutaud  sous  le  nom 
de  trii/one  vésical,  repose  chez  la  femme  sur  le  vagin,  chez  l’homme  sur  la 
base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales.  Il  présente  souvent  une  injec- 
tion plus  viv  e et  une  coloration  plus  foncée  que  celle  des  parties  voisines. 

Le  bord  inférieur,  qui  serait  mieux  nommé  postérieur,  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  gouttière  horizontale  et  transversale,  située  à 3 centimètres 
en  arrière  du  col  de  la  vessie.  Chez  la  femme  qui  a eu  plusieurs  enfants,  et 
dont  le  vagin  plus  ou  moins  dilaté  offre  des  parois  molles  et  dcpressibles, 
cette  gouttière  est  souvent  plus  profonde;  pendant  la  durée  de  l'accouche- 
ment, ses  deux  lèvres,  adossées  l'une  A l'autre,  peuvent  s’appliquer  contre 
l'arcade  pubienne  et  se  trouvent  alors  comprimées  par  la  tête  de  l'enfunt  : si 
la  compression  se  prolonge,  la  vessie,  ainsi  que  la  partie  correspondante  du 
vagin,  devient  quelquefois  le  siège  d’une  mortification  partielle,  d’où  une 
perte  de  substance  A laquelle  succède  une  fistule  vésico-vaginale. 

Dans  l'état  de  plénitude,  les  parois  supérieure  et  latérales  se  développent. 
Les  parois  antérieure  et  inférieure  prennent  une  direction  différente,  la  pre- 
mière regardant  en  arrière,  et  la  seconde  en  haut. 

Cette  dernière  seule  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  On  peut  lui  distin- 
guer deux  parties:  l'une,  antérieure,  plus  petite,  qui  repose  chez  l’homme 
sur  la  base  de  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  : c'est  le  trigonc  vésical  ; 
l’autre,  postérieure,  plus  considérable,  qui  répond  au  rectum  et  pour  laquelle 
quelques  auteurs  réservent  plus  spécialement  le  nom  de  bas-fond.  — Le 
trigonc  présente  une  plus  grande  étendue  ; ses  trois  rfltés,  qui  offraient  cha- 
cun dans  l’état  de  rétraction  une  longueur  de  20  A 25  millimètres,  atteignent 
une  étendue  île  3,  U et  jusqu'à  à centimètres.  Sa  base,  c‘est-A-dirc  l'intervalle 
compris  entre  les  deux  uretères,  forme  une  saillie  souvent  peu  prononcée 
chez  la  femme,  en  général  plus  accusée  chez  l'homme  : toute  la  partie  de  la 
paroi  inférieure  qui  est  en  arrière  de  cette  saillie  représente  une  sorte  de 


Digitized  by  Google 


STRUCTURE  DE  l,A  VESSIE.  551 

fosse  ellipsoïde,  à grand  diamètre  transversal,  tantôt  superficielle,  tantôt  plus 
profonde,  très-variable,  en  un  mol,  suivant  les  individus,  mais  offrant  toujours 
une  forme  excavée  qui  contraste  avec  la  surface  plane  du  trigone.  C'est  dans 
cette  partie  excavée  que  se  collectent  les  premières  gouttes  d'urine,  et  que 
tendent  à séjourner  les  dernières,  si  la  vessie  n'est  pas  légèrement  inclinée 
en  avant  au  moment  de  la  miction.  C'est  dans  cette  même  partie  que  séjour- 
nent les  calculs  vésicaux  ; lorsqu'ils  deviennent  très-volumineux,  ils  en  pren- 
nent la  configuration,  ainsique  l'a  fait  remarquer  Amussat. 

§ 5. — Structure  de  la  vessie. 

Trois  tuniques  se  superposent  pour  former  la  vessie,  qui  comprend  en  outre 
dans  sa  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  une  certaine  quantité  de  tissu 
cellulaire. 

A.  Tonique  séreuse. 

Nous  avons  vu  que  celte  tunique  est  une  dépendance  du  péritoine,  et 
qu'elle  ne  recouvre  qu’une  partie  du  viscère,  variable  suivant  qu'il  est  plein 
ou  vide.  — Plein,  elle  revêt  une  partie  de  sa  face  supérieure,  toute  sa  face 
postérieure  et  le  tiers  de  ses  faces  latérales,  c’est-à-dire  environ  ses  trois  cin- 
quièmes. — Vide,  elle  n'en  revêt  que  la  face  postérieure,  alors  très-réduitc, 
et  s’en  détache  nu  niveau  de  sa  circonférence  pour  s'appliquer  : en  haut, 
sur  les  muscles  abdominaux  et  lu  ligne  blanche  ; de  chaque  côté,  sur  les 
parois  de  l’excavation  du  bassin;  en  arrière,  sur  le  rectum  et  les  vésicules 
séminales  chez  l'homme,  sur  le  col  de  l’utérus  chez  1a  femme. 

I.a  tunique  séreuse  présente  par  conséquent  une  partie  fixe  ou  centrale 
qui  jamais  n'abandonne  la  vessie,  et  une  partie  périphérique  ou  flottante, 
qui  tantôt  la  recouvre  et  tantôt  s'en  détache.  La  première,  qui  répond  à la 
partie  médiane  de  la  face  postérieure,  lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  plus 
dense.  I.a  seconde  ne  lui  est  unie  que  par  un  tissu  cellulo-graisseux  plus  ou 
moins  abondant  et  très-ldcho. 

II.  Tonique  mnuciilalrr. 

La  tunique  moyenne  ou  musculaire  se  compose  de  trois  couches  de  fibres  : 
1a  première,  ou  la  plus  superficielle,  est  longitudinale,  la  seconde  circulaire, 
la  troisième  plexiforme.  Ces  trois  couches  par  leur  contraction  simultanée 
déterminent  le  resserrement  de  la  vessie.  Elles  ont  pour  antagoniste  un 
muscle  spécial  non  moins  important  qui  préside  à sou  occlusion. 

1”  Couche  siijierfieielle  ou  tonf/itudinate.  Les  fibres  qui  forment  celte  pre- 
mière couche  sont  remarquables  par  leur  couleur  rouge.  Elles  peuvent  être 
distinguées,  en  antérieures,  postérieures  et  latérales. 

I.cs  antérieures  naissent  du  corps  des  pubis  et  de  la  symphyse  pubienne  par 
deux  languettes  tendineuses,  triangulaires,  saillantes  et  résistantes,  qui  fort 
ment  en  s’unissant  l'une  à l'autre  une  courte  lamelle  uponévrotiqua  criblée  de 
trous  par  lesquels  passent  des  veines  volumineuses.  Ces  languettes,  impro- 
prement appelées  liijamenls  antérieurs  de  ta  vessie,  répondent  d’abord  à un 
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plexus  veineux  important,  le  plexus  de.  Suntorini,  qui  les  sépare  de  la  portion 
moyenne  ou  membraneuse  de  1‘urèlhre;  elles  rampent  ensuite  sur  la  face 
supérieure  de  la  prostate,  où  elles  se  continuent  avec  les  libres  musculaires. 
Celles-ci,  groupées  en  faisceaux,  se  portent  de  bas  en  haut,  en  constituant  un 
plan  de  plus  en  plus  large,  qui  représente  une  sorte  d'éventail.  Parvenues 
sur  la  moitié  supérieure  du  viscère,  elles  se  terminent  différemment  : les 
latérales  s'infléchissent  à droite  etù  gauche;  les  moyennes  ou  médianes  mon- 
tent jusque  sur  le  sommet  de  l'organe,  et  se  continuent  avec  les  libres 
moyennes  du  plan  longitudinal  postérieur,  à l'exception  de  celles  qui  sont  le 
plus  rapprochées  de  l'ouraquc,  lesquelles  l’entourent  à la  manière  d'une 
écharpe.  Lorsque  la  vessie  se  dilate,  cette  écharpe  descend  sur  l'ouraquc  et 
l’applique  contre  la  face  antérieure  du  viscère. 

Les  fibres  longitudinales  postérieures  naissent  de  la  base  de  la  prostate.  Elles 


Fig.  852.  — 1,1.  Fibres  longitudinales  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  partant  de  la 
base  de  la  prostate  et  formant  un  plan  irrégulier,  plus  étroit  u sa  partie  moyenne  qu’a  ses 
extrémités.  — 2.  Entrecroisement  des  fibrps  médianes  de  ce  plan. — 3,  3.  Extrémité  supérieure 
du  même  plan  dont  les  faisreaux  se  eontournent  pour  se  continuer  avec  les  faisceaux  longitu- 
dinaux de  la  fare  antérieure.  — h.  Fibres  postéro-latérales  formant  un  plan  plus  mince  et 
plus  profond  que  les  précédentes  ; r'est  dans  ce  plan  que  se  jettent  les  fibres  musculaires  des 
uretères.  — 5.  Ouraque.  — f>.  f».  Uretères. 

Fig.  853.—  1.  Fibres  longitudinales  de  la  fare  antérieure  de  la  vessie  formant,  comme  celles 
de  lu  face  postérieure,  un  large  ruban  rétréci  a sa  partie  moyenne  et  s'épanouissant  en  éven- 
tail dans  sa  moitié  supérieure.  — 2.  2.  Ces  mêmes  fibres  qui  vont  se  continuer  sur  le  sommet 
de  la  vessie  avec  relies  de  la  face  opposée.  — 3.  L'ouraquc  dont  la  moitié  postérieure  est 
contournée  par  les  libres  médianes  antérieures  qui  l’embrassent  en  manière  d'écharpe.  — 
U.  Faisceau  radié,  se  détachant  du  ruban  antérieur  pour  s’épanouir  sur  les  parties  latérales  de 
la  vessie.  — 5 Fibres  latérales  du  même  ruban  qui  contournent  le  col  de  lu  vessie  pour  aller 
s’insérer  sur  la  prostate.  — f».  Fibres  longitudinales  antéro-latéralcs  plus  profondes  que  les 
précédentes,  allant  aussi  se  fixer  sur  la  prostate.  — 7.  Aponévrose  par  laquelle  les  fibres  lon- 
gitudinales médianes  vont  s'attacher  a lu  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne. 


Fig.  852. 


Fig.  853. 


Fibres  longitudinales  antérieures 
de  la  vessie. 
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forment  un  plan  très-iicllemcnt  limité  du  3 ou  ft  centimètres  de  largeur  dans 
lu  première  moitié  de  son  trajet,  mais  qui  s’épanouit  ensuite  a I instar  d une 
gerbe,  et  recouvre  alors  toute  la  lace  postérieure  de  la  vessie  ainsi  que  la 
partie  supérieure  des  faces  latérales. 

Les  fibres  longitudinales  latérales  tirent  leur  origine  des  parties  correspon- 
dantes de  la  proslate.  Elles  constituent  un  plan  mince  et  pâle,  qui  s’étale  sur 
la  moitié  inférieure  de  chacune  des  faces  latérales,  et  dont  les  principaux  fai- 
sceaux ne  tardent  pas  A se  séparer;  les  antérieures  s'inclinent  en  axant  et  se 
mêlent  aux  fibres  transversales  ou  circulaires;  les  postérieures  se  portent 
obliquement  en  arrière  et  vont  se  joindre  aussi  aux  fibres  de  la  seconde  et  de 
la  troisième  couche  ; les  moyennes  répondent  aux  uretères  et  les  enlacent,  en 
décrivant  des  arcades  qui  s'entrecroisent  par  leurs  extrémités. 

('.liez  la  femme,  les  fibres  longitudinales  antérieures  émanent  aussi  de  l’ar- 

Fig.  854. 


.Iponéirrose  d'insertion  des  filtres  longitudinales  antérieures  de  la  restie. 

1,1.  Fibres  musculaires  anléro-lalériles de  la  «essie,  allant  s'insérer  sur  les  parties  latérales 
de  la  proslate.  — 2.  Fibres  longitudinales  médianes  recouvrant  la  face  antérieure  de  la  pro- 
state ; toutes  ees  libres  s'attachent  sur  une  lame  fibreuse  de  2 centimètres  de  largeur,  rri- 
bléc  d'orifices  vasculaires,  qui  représente  leur  tendon  commun,  et  qui  passe  sur  le  plexus  de 
Santorini  pour  aller  se  fixer  il  la  partie  postéro-inférieure  de  ta  symphyse  puhieune.  — 
3,  3.  Languettes  tendineuses  triangulaires,  saillantes  et  résistantes,  par  lesquelles  cette  lame 
fibreuse  prend  son  insertion  principale  sur  la  symphyse  pubienne.  — 4,  4-  Aponévrose  péri- 
néale supérieure,  recouvrant  les  muscles  releveurs  de  l'anus,  et  se  continuant  de  chaque  côté 
avec  les  languettes  précédentes.  — 5.  5.  Fossettes  médiane  et  latérales  sus-jacentes  au  plexus 
de  Santorini  ; elles  sont  formées  toutes  les  trois  par  une  mince  lamelle  aponévrotique,  dépen- 
dante de  l'aponévrose  d'insertion  des  fibres  longitudinales  antérieures  ; la  fossette  médiane, 
plus  grande,  de  figure  ovalaire,  est  limitée  de  chaque  côté  par  les  languettes  tendineuses  de 
l'aponévrose  ; les  fossettes  latérales,  semi-lunaires,  sont  criblées,  rouîmes  les  précédentes, 
d'orifices  inégaux  pour  le  passage  des  veines  qui  se  rendent  dans  le  plexus  sous-jacent. 
— 0, 0.  Apouévrose  des  muscles  obturateurs  internes.  — 7,  7.  Extrémité  interne  des  ranaux 
sous-pubiens.  — 8.  Symphyse  pubienne. 
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rade  pubienne;  les  latérales  naissent  de  l'aponévrose  périnéale  supérieure, 
cl  les  postérieures  du  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  la  vessie  au  vagin. 

2°  Couche  moyenne  ou  circulaire.  K lie  est  d'un  rouge  en  général  un  peu  plus 
pâle  que  la  précédente.  Les  fibres  qui  la  composent  se  groupent  en  faisceaux 
comme  les  supcrliciellcs  ; mais  ceux-ci  au  lieu  de  rester  parallèles  s'inclinent 
les  uns  sur  les  autres.  — Sur  la  face  antérieure  tous  ces  faisceaux  sont  trans- 
versalement dirigés,  et  perpendiculaires  aux  libres  longitudinales;  ils  aug- 
mentent de  volume  à mesure  qu'on  se  rapproche  du  col  de  la  vessie.  — Sur 
les  faces  latérales  ils  se  confondent  en  partie  avec  les  libres  superficielles  et 
deviennent  moins  distincts;  on  ne  peut  plus  les  isoler  aussi  complètement. 
Cependant,  au  voisinage  de  la  prosiale,  où  les  fibres  longitudinales  laté- 
rales deviennent  si  minces  et  si  pâles,  on  voit  encore  assez  bien  les  fibres 
circulaires  cheminer  entre  la  couche  superficielle  et  la  couche  plexifurme.  — 
Sur  la  face  postérieure,  les  fuiseeaux  de  la  couche  moyenne  se  confondent 
avec  ceux  de  lu  couche  profonde. 

3°  Couche  profonde  ou  plcxiforme.  Cette  couche  est  celle  qui  donne  à la 
surface  interne  de  la  vessie  son  aspect  réticulé.  Kilo  diffère  des  deux  autres 
pur  l'extrême  pâleur  des  faisceaux  qui  la  composent,  par  la  forme  aplalie  et 
comme  rubanée  de  ses  faisceaux,  et  surtout  par  les  anastomoses  que  ceux-ci 
s'envoient  réciproquement.  Elle  en  diffère  encore  par  sa  continuité  avec  les 
libres  musculaires  de  l'ouraque  et  de  l’urètbre,  qui  n'en  sont  qu'une  dépen- 
dance ou  un  prolongement.  Ses  principaux  faisceaux  se  dirigent  du  sommet 
de  la  vessie  vers  son  col,  et  suivent  par  conséquent  une  direction  longitudi- 
nale. — Les  faisceaux  longitudinaux  antérieurs,  nu  nombre  de  six  à huit, 
s'écartent  d'abord  en  descendant,  dev  iennent  ensuite  parallèles,  puis  conver- 
gent au  voisinage  du  col,  qu'ils  traversent  pour  se  prolonger  sur  la  paroi  su- 
périeure de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre.  Ils  sont  perpendiculaires  aux 
libres  de  la  couche  moyenne  qui  les  recouvre  sur  toute  leur  longueur.  Dans 
leur  trajet,  ces  faisceaux  échangent  des  anastomoses  nombreuses,  plus  ou 
moins  obliques,  et  constituent  ainsi  un  plexus  à mailles  elliptiques  dont  le 
grand  axe  se  dirige  de  liant  en  bas.  — Les  faisceaux  longitudinaux  latéraux 
olfrent  la  même  disposition  ; mais  ilssonl  moins  distincts  des  faisceaux  plus 
superficiellement  situés;  ils  augmentent  de  nombre  à mesure  qu'on  se  rap- 
proche du  col  de  la  vessie  et  vont  s'attacher,  pour  la  plupart,  aux  parties 
latérales  de  la  base  de  la  prostate  : les  autres  se  portent  vers  l'orifice  uré- 
thral et  le  traversent  pour  ramper  ensuite  sur  les  côtés  de  la  muqueuse.  — 
Les  faisceaux  postérieurs  u’alTcclent  aucune  direction  déterminée:  ils  s'en- 
tremêlent aux  faisceaux  de  la  couche  circulaire  dont  il  n'est  pas  possible  en 
général  de  les  distinguer. 

Fibres  musculaires  de  l'ouraque.  Nous  savons  déjà  que  ce  cordon  ne  présente 
que  des  fibres  longitudinales.  En  examinant  attentivement  le  sommet  delà 
vessie,  on  voit  celles-ci  s'engager  en  totalité  dans  l'anse  que  forment  les  fibres 
superficielles  antérieures,  puis  sous  la  couche  des  fibres  circu-laires,  et  se 
grouper  alors  en  quatre  ou  cinq  faisceaux  qui  vont  se  continuer  avec  les 
faisceaux  longitudinaux  antérieurs  et  latéraux  de  la  couche  réticulée. 
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Fibres  musculaires  des  uretères.  A leur  entrée  dans  les  parois  dr  In  vessie, 
toutes  res  fibres  deviennent  longitudinales.  Lu  liinique  qu  elles  forment 
passe  entre  les  f.iiseeau\  de  la  eouehe  superlieielle  et  de  la  cotielie  moyenne, 
et  se  divise  au  niveau  de  la  eouehe  profonde  en  deu\  moitiés,  l'une  supé- 
rieure, l’autre  inférieure.  — I.a  première  se  décompose  presque  aussitôt  en 
plusieurs  fascicules  qui  s'entremêlent  an\  faisceaux  de  la  couche  plexifunne, 
et  qui  unissent  très-solidement  les  uretères  aux  parois  de  la  vessie.  — La 
seconde  accompagne  la  tunique  muqueuse  de  ces  conduits  jusqu'à  leur 
embouchure,  où  elle  l'abandonne  pour  se  porter  en  dedans  et  se  continuer 
sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé,  ('.'est  cette  dernière  qui  a été 
désignée  sous  le  nom  de  muscle  des  uretères  par  quelques  auteurs. ('.'est  elle 
aussi  qui,  dans  létal  de  dilatation,  devenant  plus  saillante,  sépare  la  surface 
plane  du  trigone  de  la  partie  excavée  du  bas-fond  de  la  vessie. 

I.es  trois  couches  qui  constituent  1a  tunique  musculaire  ne  sont  pas  com- 
plètement isolées.  Sur  quelques  points,  les  libres  de  la  eouehe  superlieielle 
changent  de  direction,  abandonnent  le  plan  qu  elles  occupaient  et  vont  sc 
mêler  à celles  de  la  couche  moyenne;  ou  bien  les  faisceaux  de  celle-ci  s’unis- 


Fig.  s j j . Fig.  Hjü. 


t ouche  moyenne  ou  circulaire  de  la  Couche  (iro/nndc  ou  rélinihe 

tunique  musculeuse  de  la  vessie.  de  celle  tumque. 


f ip.  sas.  ■ — 1 , 1.  Fibres  circulaires  «a  transversales  .te  la  vessie  fermant  des  faisceaux  et 
fascicules  qui  s rnçreneiit  les  uns  dans  les  autres.  — 2.  Fibres  musculaires  il.  l'mtraque.  — 
d.  .1.  Sphincter  ne  la  vessie  embrassant  I mipaie  de  ta  portion  prostatique  de  l u rétlire.  — 
fi.  Coupe  de  ce  sphincter  montrant  son  épaisseur. 

F ig.  8.»ü.  — 1,1,1.  Faisceaux  rubanés,  s'étendant  du  sommet  vers  le  eut  de  lu  vessie,  en  se 
divisant  et  s'unissant  les  uns  aux  autres.  — 2.  2,  2.  Mailles  elliptiques  a grand  axe  losicitudi* 
irai,  insultant  île  1 union  de  ees  faisceaux.  — ,2.  Faisceaux  imisrul  lires  de  roiiruqiie  se  sépa- 
rant inférieurement  et  se  continuant  avec  les  précédents.  - !>.  Fibres  de  la  t ourbe  réticulée 
formant  une  gaine  cylindrique,  qui  se" prolonge  sur  toute  In  longueur  de  tu  muqueuse  uréthrale. 

5.  Sphincter  de  la  vessie.  — ü.  Coupe  tie  la  portion  prostatique  «tu  runal  de  Furelbre. 
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sont  à coin  de  la  couche  profonde,  et  réciproquement,  (les  couches  sont  donc 
liées  entre  elles,  non-seulement  par  le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre,  mais 
par  les  faisceaux  qui  passent  de  l'une  à l'autre.  Plus  ces  faisceaux  sont  nom- 
breux, plus  aussi  elles  tendent  à se  confondre.  Cependant  elles  restent  tou- 
jours très-distinctes  en  avant  ; elles  le  sont  un  peu  moins  à droite  et  à gauche, 
bien  qu'il  soit  facile  encore  de  reconnaître  chacune  d’elles.  En  arrière,  on 
n’observe  réellement  que  deux  couches,  l'une  superficielle  longitudinale,  la 
seconde  profonde  et  réticulée. 

La  tunique  musculaire  de  la  vessie  n’ofl're  pas,  du  reste,  une  épaisseur 
uniforme;  elle  est  plus  épaisse  à ses  deux  extrémités,  plus  mince  sur  ses  par- 
ties latérales  et  inférieure.  Aussi  ce  point  est-il  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
hernies  de  la  tunique  interne  ; plus  fréquemment  encore  il  présente  une  dila- 
tation circonscrite  qui,  se  manifestant  A droite  et  à gauche,  donne  au  réser- 
voir urinaire  l'aspect  cordiformc  précédemment  signalé. 

ti°  Sphincter  de  la  vessie.  Ce  muscle  est  depuis  deux  siècles  l'objet  d'une 
assez  vive  controverse.  Son  existence,  affirmée  par  quelques  auteurs,  niée 
par  d'autres,  a paru  douteuse  au  plus  grand  nombre  ; et  lorsqu'on  lit  les 
descriptions  de  ceux  qui  l’admettent,  on  reste  frappé  du  peu  de  concordance 
quelles  présentent  : on  sciait  presque  tenté  de  croire  qu'ils  se  sont  inspirés 
plutôt  des  nécessités  de  la  physiologie  que  des  données  de  l'observation.  Hâ- 
tons-nous  de  dire  cependant  que  le  sphincter  de  la  vessie  existe,  qu'il  est 
constant,  qu'il  est  très-développé,  et  qu'il  est  très-manifeste  aussi  lorsqu'il  a 
été  convenablement  préparé.  Si  tant  d observateurs  ne  l’ont  point  aperçu,  et 
si  ceux  qui  l'ont  entrevu  l’ont  si  vaguement  décrit,  c'est  parce  qu'ils  n'ont 
pas  réussi  à se  placer  dans  les  conditions  voulues  pour  le  bien  voir.  Sa  pré- 
paration présente  en  elfet  des  difficultés  très-réelles;  elle  exige  même  une 
étude  préalable  et  une  main  déjà  familiarisée  avec  tous  les  procédés  d'in- 
vestigation dont  l'art  dispose. 

Je  dois  ajouter  cependant  que  depuis  18G0,  époque  à laquelle  je  crois  en 
avoir  donné  le  premier  une  description  complète,  plusieurs  auteurs  en  Alle- 
magne l'ont  vu  et  représenté.  S’ils  ne  l’ont  pas  découvert,  par  leurs  recher- 
ches confirmatives  des  miennes,  ils  ont  contribués  dans  une  certaine  limite, 
à le  faire  connaître. 

lie  sphincter  revêt  la  forme  d’un  large  anneau  qui  embrasse  tout  le  tiers 
postérieur  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l’urèthre.  On  peut  lui  distin- 
guer, par  conséquent,  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre  interne,  et  deux 
extrémités  ou  circonférences,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  — Sa 
surface  externe  répond  en  bas  et  de  chaque  côté  au  lobe  moyen  de  la  pro- 
state, auquel  elle  adhère  de  la  manière  la  plus  intime.  En  haut,  elle  est  recou- 
verte par  les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  qui  la  croisent  à 
angle  droit  et  par  le  muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de  l’u- 
rèthre. — Sa  surface  interne  répond  aux  fibres  musculaires  longitudinales 
de  l’urèthre  et  à la  muqueuse  uréthrale.  — Son  extrémité  postérieure  s'ap- 
plique aux  libres  transversales  les  plus  inférieures  de  la  vessie.  — Son  extré- 
mité antéro-inférieure  est  contiguë,  en  basa  l'extrémité  postérieure  du  veru- 
montanum,  en  haut  au  constricteur  précédemment  nommé. 
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La  largeur  de  cet  anneau,  ou  l’intervalle  compris  entre  scs  deux  circonfé- 
rences, est  de  10  à 12  millimétrés,  et  son  épaisseur  de  6 A 7 dans  sa  moitié 
postérieure;  à mesure  qu’on  se  rapproche  du  verumontanum,  elle  dimi- 
nue un  peu,  en  sorte  que  sa  partie  antérieure  est  aussi  la  plus  mince.  De 
même  que  la  tunique  contractile  de  la  vessie,  il  se  compose  de  fibres  muscu- 
laires lisses.  .Mais  celles-ci  ne  sont  pas  groupées  en  faisceaux  et  fascicules;  elles 
sont  réunies  en  un  seul  corps  qui  offre  une  couleur  d’un  blanc  bleuâtre  sem- 
blable à celle  de  la  prostate,  et  une  consistance  ferme,  identique  aussi  avec 
celle  de  ce  corps  glanduleux,  dont  rien  ne  le  distingue  en  apparence  ; cepen- 
dant si,  après  lavoir  isolé,  on  l'incise  d’avant  en  arrière  dans  toute  son  épais- 
seur, on  pourra  en  saisir  des  lambeaux  avec  les  mors  d’une  pince  et  le  parta- 


Fig.  837. 


Sphincter  de  lu  ves.de. 


A.  — Le  sphincter  vu  par  sa  partie  antérieure.  — 1,1.  Fibres  les  plus  inférieures  du 
plan  circulaire  de  lu  vessie.  — 2,  2.  Face  antérieure  rie  lu  prostate.  — 3,  3.  Sphincter  de  lu 
vessie.  — h,  f\.  Muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de  l'iirèthre.  — 5,  5.  Portion 
membraneuse  ou  musculaire  de  l’urèthre.  — 0,  6.  Bulbe  de  l’urèthre. 

B.  — Coupe  médiane  de  la  partie  antérieure  de  la  portion  prostatique  de  V urèthre  des- 
tinée à montrer  l 'épaisseur  et  la  situation  relative  du  sphincter  de  lu  vessie  et  du  sphinc- 
ter de  cette  portion  prostatique. — 1,1.  Vessie.  — 2,  2.  Coupe  médiane  de  sa  partie  antéro- 
supérieure.  — 3,  3.  Muqueuse  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  doublée  «l’une  couche 
museuluire  h fibres  longitudinales.  — 6,  h.  Coupe  du  sphincter  de  la  vessie.  — 5,  5.  Coupc 
du  sphincter  de  la  portion  prostatique.  — G,  G.  Glandules  prostatiques  sous-j  ironies  a ce 
muscle,  et  s’avançant  jusque  dans  su  couche  la  plus  profonde.  — 7,  7.  Paroi  inférieure  de  lu 
portion  prostatique  de  l’urèthre.  — 8,  8.  Verumontanum.  — *>.  Embouchure  de  l'utricule 
prostatique. — 10.  Embouchure  des  conduits  éjaeulateurs. — 11,11.  Portion  nienibraueuse 
de  l'urethre.  — 12.  Muqueuse  uréthrale  — 13.  Couche  musculaire  a fibres  libres  et  longitu- 
dinales qui  l’entoure.  — 1&.  Couche  musculaire  a fibres  striées  et  circulaires  qui  préside  a scs 
contractions.  — 15, 15.  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  bulbe  de  l uretlire. 

C.  — Coupe  transversale  du  sphincter  de  lu  vessie . — 1,1.  Base  de  la  prostate.  — 
2.  Coupe  de  l’ulriculc  prostatique.  — 3,  3.  Coupe  des  canaux  éjaeulateurs.  — h.  5.  Coupc  du 
sommet  des  vésicules  sémiuales.  — 5,  5.  Lobe  moyen  de  la  prostate.  — G.  Canal  de  l'urèthre. 
— 7, 7.  Coupe  du  sphincter  de  lu  vessie.  — 8,  8.  Coupe  des  fibres  musculaires  de  la  vessie 
au  niveau  de  leur  insertion  sur  lu  prostate.  • 


Digitized  by  Google 


SPLANCHNOI.OGIE. 


558 

ger  en  aillant  de  lames  et  do  lamelles  parallèles  et  circulaires  qu  'on  le  voudra; 
chacune  do  ces  lamelles  sera  elle-même  réductible  en  libres. 

Ainsi  constitué  et  disposé,  le  sphincter  est  un  muscle  puissant  qui  appar- 
tient, non  à la  vessie,  mais  à la  portion  prostatique  de  l'urèthre,  bu  vertu  de 
l'action  tonique  propre  à tous  les  muscles  de  cet  ordre,  il  préside  A l'occlusion 
de  l'orifice  interne  de  l’urèthre  et  remplit  deux  usages  également  impor- 
tâtes : d'une  part,  il  ferme  l'accès  de  l’urèthre  A l'urine,  d'où  l'accumulation 
graduelle  de  ce  liquide  dans  la  cavité  destinée  A le  recevoir;  de  l'autre,  il 
ferme  l'accès  de  la  vessie  au  sperme,  eu  sorte  que  celui-ci,  ne  trouvant  plus 
qu’une  seule  issue,  est  projeté  au  dehors.  L’occlusion  du  col  de  la  vessie  n'est 
donc  pas  un  simple  phénomène  d'élasticité;  c'est  un  phénomène  essentiel- 
lement vital.  — Après  avoir  vu  comment  le  col  se  ferme  pour  retenir  l'urine, 
voyons  maintenant  comment  il  se  dilate  pour  lui  livrer  passage. 

5"  Action  île  la  tuniijue  musculeuse  de  la  vessie.  Chacune  des  trois  couches 
qui  forment  cette  tunique  concourt  à dilater  l’orifice  interne  de  l'urèthre; 
mais  la  couche  profonde  ou  plexiformc  est  celle  qui  prend  la  plus  large  part 
à ce  résultat.  Remarquons  cil  efl'et  que,  dans  l'état  de  plénitude,  ses  princi- 
paux faisceaux  longitudinalement  dirigés  décrivent  une  double  courbure  : 
l'une  qui  répond  A la  vessie,  l'autre  qui  répond  A l'orifice  interne  de  l'urèthre. 
Or  toutes  les  courbes  qui  répondent  à la  vessie  en  regardent  le  centre  par 
leur  concavité  comme  autant  de  méridiens;  elles  ont  donc  pour  efl'et,  lors- 
qu'elles se  contractent,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  se  redressent,  de  se  rapprocher 
de  ce  centre,  et  de  diminuer  la  capacité  du  réservoir  urinaire.  Toutes  celles 
qui  répondent  au  col  de  la  vessie  en  regardent  le  rentre  par  leur  convexité; 
elles  ont  par  conséquent  pour  elTol,  lorsqu'elles  se  redressent,  de  s'éloigner 
de  ce  centre,  c’est-à-dire  de  dilater  l’orifice  uréthral.  Ainsi  les  principaux 
faisceaux  de  la  couche  réticulée  ont  une  double  action  : en  même  temps  qu’ils 
poussent  l’urine  vers  le  col  de  la  vessie,  ils  entrouvrent  cet  orifice  et  le  main- 
tiennent dilaté  pendant  toute  la  durée  de  la  miction.  — I.a  couche  superficielle 
et  la  couche  moyenne  ne  participent  A la  dilatation  de  l'orifice  uréthral  qu’en 
projetant  l'urine  vers  cet  orifice;  leur  action  est  purement  mécanique. 

11.  Tunique  muqueuse  d<>  la  vessie. 

Nous  avons  vu  que  la  surface  libre  de  cette  tunique  est  blanche  dans  le 
jeune  âge;  que  sa  couleur  devient  un  peu  plus  terne  chez  l’adulte,  et  sur- 
tout chez  le  vieillard,  où  les  parois  de  la  vessie  sont  parcourues  par  de  nom- 
breux capillaires  plus  ou  moins  injectés  de  sang  veineux.  On  n’y  remarque 
ni  papilles,  ni  villosités,  ni  orifices  ; elle  est  aussi  lisse  que  celle  des  uretères. 
Sa  surface  adhérente  se  moule  sur  la  couche  plexiforme  de  la  tunique  mus- 
culaire, mais  ne  loi  esl  que  faiblement  unie,  en  sorte  que  dans  l'état  de  va- 
cuité elle  peut  s'en  détacher  en  partie  et  s'appliquer  A elle-même,  en  formant 
des  plis  plus  ou  moins  nombreux  et  inégalement  saillants.  Lorsque  la  vessie 
a été  insufflée,  si  l'on  enlève  la  couche  des  fibres  longitudinales  et  celle  des 
fibres  cireulnil  es,  on  voit  la  tunique  muqueuse  s'insinuer  dans  les  aréoles  de 
la  couche  réticulée  sur  un  assez  grand  nombre  de  points;  cette  tendance 
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'à  faire  hernie  est  due,  comme  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  plisse,  à la 
ténuité  des  filaments  celluleux  qui  l'unissent  à la  tunique  sous-jacente.  Ce- 
pendant, au  niveau  du  trigone  vésical  et  au  voisinage  du  col,  ses  adhérences 
deviennent  plus  solides. 

La  tunique  muqueuse  est  mince  et  offre  néanmoins  une  remarquable 
résistance  qu’elle  emprunte  à une  trame  serrée  de  libres  de  tissu  conjonctif. 
Sur  cette  trame  fibreuse  s’étale  une  couche  d’épithélium  stratifiée,  dont  les 
cellules  profondes  sont  allongées  et  perpendiculaires  aux  parois  de  la  vessie  ; 
les  superficielles  sont  aplaties  et  polygonales. 

La  muqueuse  vésicale  possède-t-elle  des  glandes?  Les  anatomistes  au  temps 
de  Haller  étaient  déjà  partagés  d'opinion  sur  ce  point.  L’illustre  physiologiste 
Tait  remarquer  que  leur  présence  est  fort  difficile  à constater.  « Cependant  », 
dit-il,  «j’ai  vu,  mais  rarement,  il  est  vrai,  des  follicules  simples,  principale- 
» ment  sur  le  col  de  la  vessie,  les  uns  très-petits,  les  autres  Jilus  grands,  ar- 
» rondis,  semblables  à des  grains  de  millet,  et  agminés  chez  la  femme. 
» D’autres  fois,  je  n'ai  pas  vu  des  follicules,  mais  seulement  des  orifices  (1).  » 
Ce  langage  est  à peu  près  celui  de  tous  les  auteurs  qui  ont  admis  des  glandes 
dans  les  parois  de  la  vessie.  Il  semblerait  donc  qu'il  n'y  a pas  lieu  de  mettre 
en  doute  leur  existence,  surtout  après  les  assertions  très-positives  de  tluschke, 
de  kiillikcr  et  de  Virchow.  Toutefois  ils  ne  les  ont  ni  décrites,  ni  repré- 
sentées, et  n’en  parlent  aussi  qu'en  termes  très-vagues.  J'ai  procédé  à leur 
recherche  avec  la  plus  grande  attention,  en  employant  les  procédés  les  plus 
variés  et  ceux  surtout  dont  l'expérience  m’avait  appris  à connaître  les  avan- 
tages: je  n’ai  pu  en  découvrir  aucune  trace  : je  n'ai  jamais  aperçu  aucun 
orifice  ; et  j’ose  dire  que  rien  jusqu'à  présent  ne  démontre  leur  existence.  Je 
me  vois  donc  contraint,  non-seulement  de  les  considérer  comme  probléma- 
tiques, mais  de  les  nier  d’une  manière  absolue,  jusqu'au  moment  où  les  anato- 
mistes qui  disent  les  avoir  vues  apporteront  à l’appui  de  leur  opinion  des  faits 
plus  concluants. 

D.  — Vaisseaux  <•»  nerf»  de  la  vessie. 

I es  artères  de  la  vessie  se  distinguent  d'après  leur  distribution  en  infé- 
rieures, supérieures,  postérieures  et  antérieures. — Les  inférieures  naissent 
du  tronc  même  de  l’hypogastrique.  Les  supérieures  tirent  leur  origine  de  ta 
partie  non  oblitérée  des  artères  ombilicales.  Les  postérieures  émanent  de  l’hé- 
morrhoïdalc  moyenne,  de  l’utérine  et  de  la  vaginale.  Les  antérieures  sont  des 
rameaux  de  la  honteuse  interne  et  quelquefois  aussi  de  l’obturatrice.  — Ces 
artères  se  ramifient  d'abord  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire  en  lui 
abandonnant  lin  grand  nombre  de  branches.  Leurs  dernières  divisions  se  dis- 
tribuent à la  tunique  muqueuse,  dans  laquelle  elles  forment  un  réseau  délié. 
De  toutes  les  parties  de  cette  muqueuse,  la  plus  vasculaire  est  celle  qui  répond 
nu  bas-fond  de  la  vessie  et  à son  col. 

I.es  reines  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artères.  On  peut  les  diviser  en  anté- 
rieures, latérales  et  postérieures.  — l.es  antérieures  descendent  vers  le  col 

(1)  HjMct,  E/ementa  physiologue,  I.  Vll,p.  327. 
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de  la  vessie,  se  rélléehissent  alors  et  se  rendent  dans  le  plexus  de  Santorini, 
plexus  situé  au-dessous  et  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne.  — Les  laté- 
rales x ont  se  jeter  dans  le  plexus  situé  sur  les  parties  correspondantes  de  la 
prostate,  et  les  postérieures  duns  un  autre  plexus,  qui  entoure  les  vésicules 
séminales.  Tous  ces  plexus  communiquent  entre  eux.  Les  veines  qui  en  par- 
tent se  rendent  directement  dans  le  tronc  de  la  veine  hypogastrique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  vessie  sont  décrits  et  admis  par  lu  plupart 
des  auteurs.  Cependant,  j’oserai  dire  aussi  qu'aucun  fait  jusqu'à  présent  n'est 
venu  confirmer  que  leur  existence.  On  voit,  il  est  \ rai,  des  lymphatiques  sur 
la  surface  externe  du  viscère;  mais  tous  proviennent  de  la  prostate  qui  en 
possède  un  grand  nombre,  ou  des  vésicules  séminales  qui  n’en  sont  pas  moins 
richement  dotées,  l'our  établir  qu'ils  tirent  leur  origine  des  parois  vésicales, 
il  faudrait  les  injecter  sur  lu  surface  libre  de  la  muqueuse  et  les  suivre  en- 
suite jusqu'aux  ganglions;  or,  j'ui  constamment  échoué  dans  cette  tentative: 
et  je  ne  crois  pas  que  d autres  observateurs  aient  été  plus  heureux  : car  parmi 
ceux  qui  les  admettent  aucun  ne  mentionne  de  faits  tirés  de  ses  propres  re- 
cherches. Nos  musées  ne  renferment  point  de  préparations  de  ce  genre.  Le 
réseau  représenté  par  Fohmann,  est  une  simple  infiltration  de  mercure  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  L’absence 
complète  de  glandes  cl  de  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  muqueuse  vésicale 
est  sans  contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  sa  constitution. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Les  uns  se  distribuent  à la 
tunique  musculaire  et  les  autres  à 1a  tunique  muqueuse.  Il  existe  sur  leurs 
divisions  des  ganglions  analogues  à ceux  qui  forment  les  plexus  d'Auërbuch 
et  de  Mesncr,  mais  beaucoup  moins  multipliés. 

Le  tissu  cellulaire,  qui  entre  dans  la  composition  de  la  vessie,  unit  entre 
elles  ses  différentes  tuniques,  et  entre  eux  les  faisceaux  et  fascicules  de  sa 
tunique  contractile.  Il  est  médiocrement  abondant,  et  en  général  peu  serré. 
Sous  la  muqueuse  il  s'étale  en  couche  milice.  Sur  lu  tunique  musculaire  il 
se  trouve  mêlé  à une  quantité  très-variable  de  cellules  adipeuses. 

ARTICLE  IV. 

URÈTHRE. 

1,'urcthre  est  un  conduit  excréteur  par  lequel  l'urine  déposée  duns  lu  vessie 
est  transmise  au  dehors.  Il  pourrait  être  considéré  comme  la  portion  termi- 
nale de  l'uretère  dont  la  vessie  représenterait  elle-même  un  simple  renfle- 
ment. 

Ce  conduit  diffère  très-notablement  suivant  qu’on  l’examine  dans  l’un  ou 
l’autre  sexe.  Cher,  l'homme,  il  n’appartient  pas  seulement  à l'appareil  uri- 
naire ; il  fait  partie  aussi  de  l’uppareil  génital,  et  si  essentiellement  partie, 
qu'il  y a tout  avantage  à l’étudier  avec  ce  dernier.  Cher  la  femme,  au  con- 
traire, il  est  indépendant,  et  son  étude,  par  conséquent,  doit  suivre  celle  de 
lu  vessie. 
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§ 1.  — Urèthre  de  la  femme. 

Le  conduit  excréteur  de  la  vessie  chez  la  femme  repose  sur  la  partie  mé- 
diane de  la  paroi  supérieure  du  vagin,  qui  lui  adhère  de  la  manière  la  plus 
intime  et  dont  il  recouvre  seulement  les  deux  cinquièmes  antérieurs. 

La  longueur  moyenne  de  ce  conduit  est  de  30  millimètres.  Chez  quelques 
femmes,  elle  ne  dépasse  pas  25  millimètres  ; chez  d'autres,  elle  s'élève  à 32, 
35  et  jusqu';!  36. 

Son  calibre  est  très-dilatable,  et  par  conséquent  assez  difficile  à évaluer 
d’une  manière  précise.  Lorsqu’on  l'incise  d'avant  en  arrière  sur  toute  son 
étendue,  on  constate,  après  avoir  étalé  ses  parois  sans  les  tirailler,  que  celles-ci 
oITrent  une  largeur,  c’est-à-dire  une  circonférence  de  20  à 22  millimètres,  ce 
qui  donne  pour  le  diamètre  moyen  du  canal  7 millimètres.  Mais  comme  il  se 
laisse  dilater,  on  peut  aisément  y introduire  des  sondes  de  10  millimètres.  — 
Il  serait  même  facile  d'en  faire  pénétrer  de  12  à 15  millimètres  si  son  orifice 
antérieur  n’était  tout  à la  fois  et  plus  étroit  et  moins  dilatable  que  les  autres 
parties  du  conduit. 

Sa  direction,  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  est  rectiligne 
chez  quelques  femmes.  Chez  d'autres,  plus  nombreuses,  il  décrit  une  légère 
courbure  dont  la  cavité  regarde  en  haut  et  en  avant.  Pendant  la  grossesse,  le 
vagin  s'élevant  avec  l’utérus,  cette  courbure  devient  plus  prononcée,  ainsi 
que  l’obliquité  du  canal. 

Itapports.  — La  surface  externe  de  l'urèthre  répond  en  avant  : 1°  au  bulbe  et 
au  constricteur  du  vagin  qui  la  séparent  de  l'arcade  pubienne  ; 2°  aux  tendons 
des  libres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie  et  aux  veines  correspon- 
dantes. — En  arrière,  elle  est  recouverte  par  des  fibres  musculaires  striées 
qui  la  contournent  en  s'entrecroisant  et  qui  l’unissent  étroitement  à la 
paroi  supérieure  du  vagin.  De  chaque  côté  elle  se  trouve  en  rapport  avec  les 
mêmes  fibres  et  plus  bas  avec  le  bulbe  et  le  constricteur  du  vagin.  Il  résulte 
de  ces  connexions  que  le  canal  excréteur  de  la  vessie  est  bien  plus  solide- 
ment uni  au  vagin  que  cette  cavité,  et  qu'il  fait,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
celui-ci. 

La  surface  interne  présente  tantôt  une  couleur  d’un  blanc  cendré,  tantôt  une 
couleur  rouge  due  à l'injection  des  veines  sous-muqueuses;  très-souvent  elle 
est  plus  ou  moins  pâle  dans  sa  partie  moyenne  et  d'un  rouge  violacé  à ses 
extrémités,  surtout  à son  extrémité  antérieure.  — On  y remarque  des  plis 
longitudinaux  formés  dans  l’état  de  rétraction  du  canal,  par  la  muqueuse, 
le  tissu  cellulaire  et  les  veines  sous-jacentes,  mais  qui  s’effacent  pendant  sa 
dilatation  et  qui  n'oflrenl  rien  de  régulier  ni  de  constant. 

Cette  surface  est  criblée  d’orifices  et  de  simples  dépressions  très-variables 
dans  leur  nombre  et  leur  situation  respective.  — Les  orifices  sont  très-petits, 
circulaires,  et  linéairement  disposés  d'avant  en  arrière. — Ils  forment  plusieurs 
rangées  qui  occupent  surtout  la  paroi  inférieure  et  les  paruis  latérales.  Certaines 
rungées  ne  comprennent  pas  moins  de  huit  à dix  orifices;  d’autres  seulement 
trois  ou  quatre.  Sur  un  urèthre,  le  nombre  total  de  ces  rangées  était  de  cinq, 
et  celui  des  orifices  de  trente-cinq  à quarante.  — Les  simples  dépressions  sont 
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limitées  par  un  petit  repli  de  la  muqueuse  qui  rappelle  le  mode  de  configu- 
ration des  valvules.  Le  bord  concave  de  ces  replis  valvuliformes  se  dirige  en 
avant.  Les  dépressions  qu’ils  limitent  offrent  en  général  les  dimensions  d une 
lentille  : elles  sont,  du  reste,  toujours  moins  multipliées  que  les  orifices.  Pour 
bien  voiries  uns  et  les  autres,  il  faut  diviser  le  conduit  dans  su  longueur  et  le 
laisser  macérer  jusqu’au  moment  où  l'épithélium  se  détachera. 

V orifice  postérieur  de  l’urèthre,  irrégulièrement  circulaire,  regarde  direc- 
tement en  haut  dans  la  station  verticale.  Il  offre  en  général  une  coloration 
plus  foncée  que  celle  de  la  muqueuse  vésicale  ou  de  la  partie  moyenne  du 
canal.  — Son  diamètre  surpasse  celui  de  l'orifice  antérieur,  dont  il  diffère 
surtout  par  sa  dilatabilité  beaucoup  plus  grande. 

L'orifice  antérieur,  ou  le  méat  urinaire,  circulaire  aussi,  répond  ii  la  partie 
la  plus  profonde  de  la  vulve.  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  entre  la  base 
du  vestibule  qui  le  limite  eu  haut  et  l'extrémité  antérieure  de  la  paroi  supé- 
rieure du  vagin  qui  le  limite  en  bas.  Quelques  auteurs  le  placent  au  devant 
du  tubercule  par  lequel  se  termine  antérieurement  1a  colonne  médiane  de 
la  paroi  supérieure  du  vagin;  mais  le  méat  se  trouv  e situé  immédiatement  au- 
dessus.  Lorsqu’un  chirurgien,  guidé  seulement  par  le  toucher,  se  propose 
d’introduire  une  sonde  dans  le  canal  de  l'urèthre,  il  faut  prendre  ce  tuber- 
cule pour  guide  ; la  sonde  soutenue  par  la  pulpe  du  doigt,  rasant  la  partie 
plus  élevée  du  tubercule,  pénétrera  sans  difficulté  dans  le  conduit.  La  moitié 
supérieure  du  méat  urinaire  est  lisse,  comme  le  vestibule  qui  la  forme.  Sur  sa 
moitié  inférieure  on  voit  des  villosités  semblables  à celles  du  vagin,  mais 
ordinairement  plus  développées. 

Sous  l'influence  de  la  grossesse,  et  surtout  à la  suite  de  grossesses  répétées, 
le  méat  urinaire  se  dévie  quelquefois  et  subit  meme  une  sorte  de  déplace- 
ment. Au  lieu  de  regarder  eu  avant,  il  regarde  alors  en  bas  et  ne  s’ouvre  plus 
sur  1a  vulve,  mais  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin. 

Structure. — L’urèthre  de  la  femme  se  compose  d'une  tunique  externe  ou 
musculaire,  et  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse. 

La  tunique  musculaire,  très-épaisse,  peut  être  décomposée  elle-même  en  deux 
couches  bien  distinctes  : l'une  longitudinale  et  l'autre  circulaire.  — La  couche 
longitudinale  est  la  plus  interne  ; elle  se  continue  avec  les  faisceaux  longitu- 
dinaux de  la  couche  plexiformede  la  vessie,  et  ne  comprend  dans  sa  compo- 
sition que  des  fibres  musculaires  lisses.  — La  couche  circulaire  fait  suite  au 
sphincter  de  la  vessie  et  s’étend  comme  la  précédente  jusqu'au  méat  urinaire. 
Mais  les  fibres  qui  la  constituent  diffèrent  beaucoup  de  celles  du  sphinclef  : 
ce  sont  des  fibres  striées,  dont  le  plus  grand  nombre  s'enroulent  très-réguliè- 
rement autour  de  l'urètlire  ; quelques-unes,  parmi  les  plus  superficielles,  s’en 
écartent  inférieurement  ou  latéralement  pour  se  joindre  à celles  du  vagin. 
La  couche  circulaire,  en  s’ajoutant  à la  couche  longitudinale,  donne  A la  tu- 
nique musculaire  de  l’urèthre  une  épaisseur  de  3 à ti  millimètres.  Ce  conduit 
est  donc  éminemment  contractile.  S’il  devient  rarement  le  siège  de  ces 
spasmes  si  fréquents  chez  l'homme,  c'est  sans  doute  parce  que,  étant  plus  large 
cl  plus  dilatable,  il  reste  plus  réfractaire  aussi  aux  irritations  et  altérations 
qui  en  sont  les  causes  prédisposantes  et  déterminantes. 
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La  lunique  muqueuse,  mince  et  résistante,  est  séparée  de  la  précédente  par 
un  plexus  veineux  longitudinal  souvent  gorgé  de  sang.  Elle  n’adhère  à celle-ci 
que  par  un  tissu  cellulaire  très-làehe,  en  sorte  qu'elle  se  plisse,  et  se  déplisse 
avec  la  même  facilité  que  la  muqueuse  vésicale.  Les  orifices  qu’on  remurque 
sur  su  surface  libre  représentent  l'embouchure  d’autant  de  glandes  en 
grappes,  entièrement  semblables  ù celles  de  l’urèthre  de  l'homme. 

Les  artères  de  l'urèthre  proviennent  de  la  honteuse  interne,  des  vaginales 
et  des  vésicales  inférieures.  — Les  veines  vont  se  rendre  dans  le  plexus  qui 
entoure  le  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  très-faciles  à injecter  sur  la  moitié  antérieure 
du  canal,  deviennent  plus  rares  et  plus  fins  à mesure  qu’on  se  rapproche  du 
col  de  la  vessie.  Ils  se  rendent  aux  ganglions  situés  sur  les  parties  latérales  de 
l'excavation  du  bassin. 


ARTICLE  V. 

CAPSULES  SURRÉNALES. 

Les  capsules  surrénales  sont  des  glandes  vasculaires  sanguines  dont  les  fonc- 
tions, encore  inconnues,  semblent  se  rattacher,  comme  celles  du  thymus, 
à la  vie  embryonnaire. 

Ces  glandes  sont  situées  dans  l’abdomen,  immédiatement  au-dessus  des 
reins,  d'où  le  nom  qui  leur  a été  donné,  d'où  aussi  celui  de  reins  succenturiés 
sous  lequel  elles  ont  été  longtemps  désignées.  Aucun  lien,  cependant,  ne  les 
unit  à ces  organes,  si  ce  n’est  un  tissu  cellulaire  délié  et  sans  consistance.  Les 
connexions  qu'elles  affectent  avec  l'appareil  urinaire  se  réduisent,  par  consé- 
quent, à un  simple  rapport  de  contiguïté,  en  sorte  qu’elles  font  partie  de  cet 
appareil  au  même  titre  que  le  corps  thyroïde  et  le  thymus  font  partie  de  l’ap- 
pareil respiratoire. 

§ 1.  — Conformation  extérieure  des  capsules  surrénales. 

A.  Moyens  de  fixité.  — Les  capsules  surrénales  sont  fixées  dans  la  situation 
qu'elles  occupent  par  les  vaisseaux  quelles  reçoivent  ou  qu'elles  émettent, 
par  les  nerfs  extrêmement  nombreux  que  leur  envoie  le  plexus  solaire,  par 
un  tissu  cellulaire  délié  qui  les  attache  à toutes  les  parties  voisines,  et  par 
l'enveloppe  cellulo-fibreuse  des  reins. 

Cette  enveloppe,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  passe  entre  la  capsule  surré- 
nale qui  lui  adhère  d'une  manière  intime  et  le  rein  correspondant  qui  lui 
adhère  au  contraire  à peine.  Or,  celui-ci  est  mobile  : il  peut  même  abandon- 
ner complètement  sa  place.  Mais  son  enveloppe  ne  peut  ni  se  mouvoir  ni  se 
déplacer  ; et  comme  la  capsule  surrénale  lui  est  solidement  unie,  elle  parti- 
cipe à son  immobilité  ; de  là  l'indépendance  si  constante  qu'elle  présente 
et  qui  constitue  l'un  de  ses  attributs  les  plus  remarquables.  Ce  n’est  pas 
seulement,  du  reste,  lorsque  les  reins  se  déplacent  accidentellement, 
qu’on  voit  les  capsules  surrénales  s'en  séparer  pour  conserver  leur  position 
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habituelle.  Il  en  est  de  même  lorsque  ces  viscère»  affectent  .une  situation 
anormale  : quel  que  soit  le  lieu  qu'ils  occupent  alors,  qu'ils  soient  situés  au 
devant  de  la  colonne  lombaire,  dans  la  région  iliaque,  sur  le  détroit  supérieur 
du  bassin  ou  dans  son  excavation,  constamment  les  capsules  surrénales  les 
abandonnent  et  restent  fixées  dans  la  place  que  la  nature  leur  a assignée. 

Parmi  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  il  n'en  est  aucun 
qui  jouisse  à un  plus  haut  degré  de  ce  caractère  de  fixité. 

B.  Forme  et  rapports.  — Les  capsules  surrénales  peuvent  être  comparées, 
avec  Boyer,  à un  casque  aplati  et  posé  obliquement  sur  l’extrémité  supérieure 
du  rein,  de  telle  sorte  que  son  sommet  penche  un  peu  en  avant  et  en  dedans. 
Elles  nous  offrent  à considérer,  pur  conséquent,  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités. 

La  face  antérieure , légèrement  convexe  et  tournée  en  dehors,  présente  un 
sillon  plus  ou  moins  accusé,  quelquefois  deux,  et  un  orifice  qui  donne  passage 
à une  veine  volumineuse.  A droite,  cette  face  répond  à la  facette  la  plus 
élevée  du  lobe  droit  du  foie;  elle  adhère  à ce  viscère  par  un  tissu  cellulaire 
filamenteux.  A gauche,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine  et  se  trouve  en 
rapport  avec  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  le  bord  postérieur  de  la  rate, 
et  très-souvent  aussi  avec  la  queue  du  pancréas. 

La  face  postérieure,  plane,  tournée  en  dedans,  plus  petite  que  la  précédente, 
repose  sur  les  piliers  du  diaphragme  qui  la  séparent  des  parties  latérales  de 
la  douzième  vertèbre  dorsale. 

Le  bord  supérieur  ou  convexe  s’incline  en  avant  et  en  dedans,  d’où  il  suit 
que  sa  moitié  interne  est  presque  verticale  et  l'externe  horizontale.  Du  côté 
droit  il  se  trouve  en  rapport  avec  la  veine  cave  inférieure  ; du  côté  gauche 
avec  le  ganglion  semi-lunaire. 

Le  bord  inférieur  ou  concave,  plus  ou  moins  large,  pourrait  être  considéré 
avec  quelques  auteurs  comme  la  base  ou  comme  une  troisième  face  des  cap- 
sules surrénales.  11  est  coupé  obliquement  de  bas  en  haut  cl  d’avant  en  ar- 
rière. l'ius  sa  coupe  devient  oblique,  plus  il  augmente  de  largeur,  et  plus 
aussi  la  face  postérieure  diminue  d étendue.  Sa  superficie  est  donc  en  raison 
inverse  de  celle  que  présente  celte  face  ; chez  quelques  sujets  il  est  très-large 
et  la  face  postérieure  très-petite  ; chez  d'autres  il  est  étroit,  et  celle-ci  alors  plus 
ou  moins  grande.  Ce  bord  s'applique  à la  partie  antérieure  et  interne  de 
l'extrémité  supérieure  des  reins.  Il  descend  un  peu  sur  la  face  autéricure  de 
ceux-ci,  mais  ne  se  prolonge  pas  sur  la  postérieure. 

{.'extrémité  antérieure,  verticale,  est  reçue  à droite  dans  l'angle  rentrant 
qui  sépare  le  rein  de  la  veine  cave  ascendante,  et  4 gauche  dans  l’angle  qui 
sépare  le  même  organe  de  la  veine  rénale.  — L'extrémité  postérieure,  hori- 
zontale, est  située  d'un  cOté  entre  le  pilier  droit  du  diaphragme  et  le  foie,  de 
l'autre  côté  entre  le  pilier  gauche  et  la  rate. 

C.  Poids  et  volume.  — Le  poids  moyen  des  capsules  surrénales  est  de 
7 grammes.  Je  l'ai  vu  se  réduire  à 4 et  même  .4  3 grammes,  et  s’élever  chez 
d'autres  individus  jusqu  a 11.  Dans  le  plus  grand  nombre,  il  varie  de  5 4 9. 
En  le  comparant  au  poids  du  rein  qui  équivaut  4 170  grammes,  on  voit  que 
chaque  capsule  en  représente  environ  la  vingt-cinquième  partie. 
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La  plus  grande  dimension  des  capsules  surrénales  est  celle  qui  s'étend  de 
leur  extrémité  antérieure  à la  postérieure  : elle  atteint  en  moyenne  55  milli- 
mètres. Vient  ensuite  la  face  antérieure,  qui  présente  35  millimètres  de  hau- 
teur; puis  la  postérieure  qui  se  réduit  25;  et  enfin  le  bord  inférieur,  dont 
la  largeur  mesure  en  général  15  millimètres. 

Chez  le  fœtus,  et  surtout  chez  l'embryon,  leur  poids  et  leurs  dimensions 
comparés  au  poids  et  aux  dimensions  des  reins  sont  relativement  beaucoup 
plus  considérables.  Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  elles  sont  plus  volumi- 
neuses que  ces  organes.  Mais  peu  à peu  elles  perdent  cette  prédominance  de 
volume.  Au  commencement  du  quatrième  mois  l'égalité  s’établit.  Dans  les 
mois  suivants,  la  prédominance  passe  du  côté  du  rein.  A la  naissance,  elles 
ne  représentent  déjà  plus  que  la  cinquième  partie  de  celui-ci.  A la  puberté, 
elles  en  représentent  la  douzième  partie,  et  plus  tard  successivement,  la  dix- 
huitième,  la  vingtième,  la  vingt-cinquième,  et  chez  quelques  adultes,  la 
trentième  ou  la  quarantième  partie. 

§ 2.  — Conformation  intérieure  des  capsules  surrénales. 

Lorsqu’on  divise  les  capsules  surrénales,  on  remarque  qu’elles  sont  com- 
posées, comme  le  rein,  de  deux  substances,  l’une  superficielle,  substance 
corticale,  l'autre  centrale,  substance  médullaire. 

La  première,  ou  substance  corticale,  est  d'un  brun  jaunâtre  et  d’une  con- 
sistance ferme.  Elle  entoure  la  substance  médullaire  de  toutes  parts,  se  moule 
sur  celle-ci  et  en  reproduit  la  configuration.  Son  épaisseur,  cependant,  varie 
un  peu;  sur  quelques  points  elle  ne  dépasse  past  millimètre,  et  sur  d'autres 
elle  égale  1 millimètre  et  demi  ou  2 millimètres.  Incisée,  elle  offre  un  aspect 
fibreux.  Déchirée,  la  solution  de  continuité  se  produit  perpendiculairement 
A sa  surface  et  revêt  le  même  aspect  fibreux  ou  strié,  qui  forme  l'un  de  ses 
attributs  les  plus  caractéristiques.  Cette  substance  forme  à peu  près  les  deux 
tiers  de  la  capsule  surrénale. 

La  substance  médullaire,  qui  constitue  l'autre  tiers,  est  d'une  couleur  gri- 
sâtre, lorsqu'on  l’observe  dans  son  état  de  parfaite  intégrité;  d'une  couleur 
brune,  livide,  noirâtre,  et  même  tout  à fait  noire,  lorsqu’elle  commence  à se 
ramollir  ou  a déjà  subi  un  ramollissement  complet.  Elle  se  laisse  en  effet  ra- 
pidement envahir  par  la  décomposition  putride  ; et  comme  elle  est  très-vascu- 
laire et  surtout  très-riche  en  veines,  le  sang  se  mêle  alors  à ses  éléments 
dissociés,  d'où  sa  coloration  plus  ou  moins  foncée.  Dans  le  court  intervalle 
de  trente-six  ou  quarante-huit  heures  on  la  voit  souvent  se  fluidifier.  Si  l'on 
ouvre  alors  la  capsule,  on  remarque  à son  centre  une  cavité  dont  les  parois 
sont  d'autant  plus  étendues  et  mieux  limitées  que  le  ramollissement  cadavé- 
rique do  celte  substance  a été  plus  complet.  — Mais  si  on  l'étudie  en  l'ab- 
sence de  toute  altération,  comme  on  peut  le  faire  par  exemple  sur  un 
supplicié  ou  sur  un  mammifère,  il  devient  facile  de  reconnaître  sa  colora- 
tion normale.  Dans  cet  état  d'intégrité,  elle  offre  une  consistance  un  peu 
moins  ferme  que  celle  de  la  précédente,  dont  elle  diffère  en  outre  par  sa 
plus  grande  friabilité. 

Pour  avoir  une  notion  exacte  de  la  disposition  relative  des  deux  substances 
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et  de  leur  inégale  épaisseur,  il  convient  de  pratiquer  sur  les  capsules  surré- 
nales plusieurs  coupes,  et  surtout  des  coupes  étendues  do  leur  bord  convexe 
vers  leur  bord  concave.  Les  coupes  verticales  démontrent  que  la  substance 
médullaire  est  extrêmement  mince  au  voisinage  du  bord  supérieur,  quelle 
s'épaissit  en  descendant,  atteint  son  maximum  d’épaisseur  au-dessous  de  la 
partie  centrale  de  la  capsule,  et  ne  tarde  pas  alors  à se  diviser  en  deux  lames, 
l’une  plus  longue,  et  plus  mince  pour  la  lèvre  antérieure  du  bord  con- 
cave, l’autre  courte  et  plus  épaisse  pour  la  lèvre  postérieure  de  ce  bord.  Au 
niveau  de  sa  plus  grande  épaisseur,  cette  substance  ne  mesure  que  3 milli- 
mètres chez  la  plupart  des  individus.  A partir  de  ce  point,  elle  s’amincit  ra- 
pidement et  se  réduit  vers  sa  circonférence  à un  demi-millimètre. 

§ 3.  — STRUCTURE  DES  CArSl'LES  SURRÉNALES. 

Los  capsules  surrénales  comprennent  dans  leur  structure  une  enveloppe 
celluleuse  A laquelle  elles  sont  surtout  redevables  de  leur  consistance,  un  tissu 
propre  représenté  par  la  substance  corticale  et  la  substance  médullaire,  et 
enfin  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  — L’enveloppe  celluleuse  est  très-apparente  et  assez  dense.  Elle  constitue, 
en  quelque  sorte,  la  charpente  des  capsules  surrénales,  car  elle  ne  les  entoure 
pas  simplement  à la  manière  d’une  tunique  destinée  à les  protéger  ; elle 
envoie  dans  leur  épaisseur  d’innombrables  prolongements,  perpendiculaires 
à la  surface  libre  de  la  substance  corticale,  s'unissant  les  uns  aux  autres  par 
leurs  bords  correspondants  et  circonscrivant  ainsi  des  canaux  à contour  hexa- 
gonal qu'on  a comparés  aux  alvéoles  d'une  ruche  d’ahcilles.  Au  voisinage  de 
la  substance  médullaire,  ces  canaux  deviennent  légèrement  flcxucux  cl  se 
terminent  sans  se  prolonger  dans  son  épaisseur.  Cependant  il  existe  aussi  dans 
cette  dernière  des  fibres  lumineuses,  mais  très-déliées. 

B.  — La  substance  corticale  se  compose  donc  de  deux  éléments  principaux: 
1°  des  canaux  alvéolaires  formés  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  jouant  le  rôle 
de  parties  contenantes;  2°  d’une  substance  propre  ou  glandulaire  contenue 
dans  les  canaux.  — Ceux-ci  présentent  un  diamètre  de  0m",05  à O"'", 07.  Leur 
cavité  est  irrégulièrement  coupée  par  des  cloisons  obliques  ou  perpendicu- 
laires à leur  axe,  de  nature  lamineuse  aussi,  et  de  la  plus  extrême  té- 
nuité. La  substance  contenue  dans  les  canaux  de  la  substance  corticale  se 
présente  à l’examen  microscopique  sous  la  forme  de  petits  cylindres,  d’une 
couleur  brune  ou  fauve,  d'aspect  granuleux,  partagés  en  segments  inégaux 
par  les  cloisons  des  alvéoles,  et  composés  de  cellules  arrondies  ou  ovoïdes, 
qui  contiennent  un  noyau,  des  granulations  moléculaires,  et  le  plus  souvent 
aussi,  des  granulations  graisseuses. 

La  substance  médullaire,  dans  son  état  d'intégrité,  a pour  éléments  consti- 
tutifs : 1“  un  tissu  cellulaire  extrêmement  délié  provenant  de  l'extrémité  ter- 
minale des  canaux  alvéolaires;  2"  des  cellules  analogues  à celles  de  la  sub- 
stance corticale,  mais  plus  petites  et  plus  transparentes,  dans  lesquelles  on 
remarque  des  granulations  pigmentaires  ; 3"  une  substance  amorphe,  fine- 
ment granulée,  qui  remplit  les  intervalles  de  ces  cellules. 
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Chacune  des  deux  substances  est  pénétrée  d'un  liquide  ou  d’un  suc 
particulier,  dont  la  nature  est  encore  peu  connue,  mais  dont  l’existence  se 
révèle  sous  l’influence  des  réactifs. 

M.  Colin  a constaté  que  du  persulfatedc  fer  versé  sur  la  substance  médullaire 
y fait  naître  au  bout  de  quelques  instants  une  coloration  bleuâtre  chez  le 
bœuf  et  le  cheval.  M.  Vulpian,  qui  a poursuivi  sur  une  grande  échelle  l’étude 
des  réactions  de  ces  sucs,  a démontré  que  l’action  des  sels  de  fer  sur  la  sub- 
stance médullaire  est  la  même  non-seulement  chez  tous  les  mammifères, 
mais  chez  tous  les  vertébrés.  Cet  observateur  a reconnu,  en  outre,  que  l'eau 
duns  laquelle  on  a délayé  la  substance  médullaire  peut  prendre  une  colora- 
tion rosée  sous  l'influence  d'un  grand  nombre  de  réactifs,  tels  que  l’iode  en 
solution  aqueuse  ou  alcoolique,  le  chlore,  le  brome,  la  potasse,  l'ammo- 
niaque, lu  baryte,  les  chlorures  d’or,  de  platine,  de  manganèse,  de  cobalt  et 
de  nickel.  Aucun  des  réactifs  qui  produisent  la  coloration  blanche  ou  rosée  du 
suc  extrait  de  la  substance  médullaire  ne  détermine  un  semblable  résultat 
lorsqu’on  les  mêle  avec  le  suc  extrait  de  la  substance  corticale  (1). 

C.  — Les  artères  des  capsules  surrénales  se  distinguent,  en  supérieures  qui 
viennent  des  diaphragmatiques,  en  moyenne  plus  considérable  qui  émane 
de  l'aorte,  et  inférieures  qui  naissent  de  la  rénale.  D'autres  moins  impor- 
tantes tirent  leur  origine  des  artères  qui  se  distribuent  à l’enveloppe  cellulo- 
fibreuse  du  rein.  — Tous  ces  vaisseaux  rampent  d'abord  sur  leur  surface.  Ils 
pénètrent  ensuite  dans  la  substance  corticale,  cheminent  entre  les  canaux 
alvéolaires  en  s'anastomosant  et  en  formant  autour  de  ceux-ci  autant  de  pe- 
tits plexus,  puis  se  perdent  par  leurs  dernières  divisions  dans  la  substance 
médullaire. 

Les  veines  sont  moins  nombreuses,  mais  plus  volumineuses.  La  principale 
prend  naissance  dans  la  substance  médullaire,  et  vient  se  terminer  à droite 
dans  la  veine  cave,  à gauche  dans  la  veine  rénale.  — Les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  complètement  inconnus. 

Les  nerfs,  très-multipliés,  proviennent,  pour  la  plupart,  des  ganglions  semi- 
lunaires.  Quelques-uns  ont  pour  point  de  départ  le  plexus  rénal.  J'ai  vu  le 
pneumogastrique  droit  leur  fournir  un  rameau  assez  volumineux.  L’extrême 
multiplicité  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  ces  organes  est  un  des 
traits  les  plus  constants  et  les  plus  remarquables  de  leur  étude.  Le  mode  de 
distribution  et  de  terminaison  de  ceux-ci  n’a  pas  encore  été  déterminé.  A l'as- 
pect de  leurs  divisions  répandues  en  si  grand  nombre  dans  la  substance  corti- 
cale et  dans  la  substance  médullaire,  on  pouvait  conjecturer  que  ces  organes 
jouissent  d'une  vive  sensibilité;  c'est,  en  effet,  ce  qu’ont  établi  les  expériences 
de  M.  Brown-Séquard. 

Les  capsules  surrénales  paraissent  avoir  pour  attribution,  comme  toutes 
les  glandes  vasculaires  sanguines,  d’élaborer  un  liquide,  de  nature  spéciale, 
qui  est  versé  immédiatement  dans  l'appareil  circulatoire.  Mais  la  destination 
de  ce  liquide,  malgré  les  nombreuses  recherches  dont  il  a été  l’objet,  est  en- 
core un  problème  à résoudre. 

(1)  Vulpian,  Sur  les  réoctions  propres  à la  substance  médullaire  ( Comptes  rendus  et 
Mémoires  de  ta  Société  de  biotoyie,  2e  série,  t.  V,  1858,  p.  11). 
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CHAPITRE  IV. 

APPAREIL  DE  LA  GÉNÉRATION. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  appareils  que  nous  avons  étudiés  jusqu'à  présent  avaient  pour  but  la 
conservation  de  l'individu.  L'appareil  de  la  génération  a pour  but  la  conser- 
vation de  l'espèce. 

Les  appareils  affectés  à la  vie  transitoire  de  l'individu  sont  constitués  par 
des  organes  qu’unit  entre  eux  la  plus  étroite  dépendance.  L'appareil  affecté 
à la  vie  indéfinie  de  l’espèce  est  conformé  sur  un  type  bien  différent.  11  a été 
en  quelque  sorte  dédoublé,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  animaux: 
une  partie  des  organes  qui  le  composent  a été  donnée  à un  individu,  l'autre 
partie  à un  autre  individu  ; le  premier  a reçu  en  partage  les  organes  qui  pro- 
duiront le  germe,  et  le  second  ceux  qui  seront  appelés  à le  féconder. 

Le  germe  destiné  à perpétuer  l'espèce  est  Ycruf  ou  l'oeu/e.  — L’élément  or- 
ganique destiné  à le  féconder  est  le  sperme,  essentiellement  caractérisé  par 
la  présence  des  spermatozoïdes.  De  l’action  réciproque  de  ces  deux  éléments 
découle  le  principe  de  vie  qui  animera  le  nouvel  être  et  présidera  à son  déve- 
loppement. 

Uuelques  animaux,  placés  en  général  au  plus  bas  degré  de  l'échelle,  pro- 
duisent des  œufs  et  peuvent  les  féconder  eu \-mèmes;  ils  sont  à la  fois  mâle 
et  femelle  : ce  sont  les  hermaphrodites,  appelés  aussi  animaux  monoïques  ou 
bisexuels,  par  opposition  aux  vertébrés  et  à la  plupart  des  invertébrés,  chez 
lesquels  les  sexes  sont  séparés  et  qu'on  désigne  sous  le  terme  générique  d'ani- 
maux d iniques  ou  unisexuels.  Mais,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  c'est 
toujours  par  la  fécondation  d’un  œuf  que  l’animal  se  reproduit.  Tous  les  ani- 
maux sont  donc  ovipares. 

Cette  proposition  que  Guillaume  Harvey  avait  déjà  formulée  rencontra  et 
devait  rencontrer  une  vive  opposition.  Pendant  près  de  deux  siècles  on  conti- 
nua de  penser  que  l’homme  et  les  mammifères  faisaient  exception  à la  loi,  et 
le  règne  animal  resta  scindé  en  deux  classes,  les  ovipares  et  les  vivipares. 

La  loi  reprit  le  caractère  de  généralité  que  lui  avait  imprimé  le  célèbre 
physiologiste,  lorsque  de  BaCr,  en  1827,  eut  découvert  l’existence  de  l'œuf 
chez  l'homme  et  les  mammifères,  et  surtout  lorsque  M,  Coste,  en  1834,  eut 
démontré  que  chez  les  ovipares  et  les  vivipares  les  parties  fondamentales  de 
l’œuf  sont  semblables,  et  que  les  parties  accessoires  seules  diffèrent. 

Chez  les  ovipares,  l'œuf  renferme  une  substance  nutritive  (le  jaune)  des- 
tinée au  développement  de  l'embryon  : chez  les  vivipares,  celte  substance 
fait  défaut.  — Portant  avec  eux  les  matériaux  nécessaires  à leur  dévelop- 
pement, les  œufs  des  ovipares  ne  réclament  pour  éclore  que  certaines  con- 
ditions de  milieu  et  de  température,  en  sorte  qu'après  avoir  été  fécondés,  ils 
peuvent  être  éliminés  ; iis  peuvent  même  n’élrc  fécondés  qu’après  leur  éli- 
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imination.  Réduit  A ans  seuls  éléments  germinatifs,  et  obligé  par  conséquent 
de  demander  A la  mère  les  sucs  nutritifs  qui  lui  manquent,  l’œuf  des  vivi- 
pares, après  la  fécondation,  ne  saurait  abandonner  les  organes  maternels; 
il  s'y  attache,  prend  racine  sur  leurs  parois,  se  nourrit  des  aliments  qu'il  leur 
emprunte,  et  n’est  éliminé  que  lorsque  le  produit  de  la  fécondation  est  assez 
développé  pour  vivre  de  scs  propres  forces. 

Mais  que  l'œuf  porte  en  lui-méme  les  aliments  nécessaires  à son  développe- 
ment, ou  qu'il  les  emprunte  à la  mère,  qu'il  soit  plus  ou  moins  volumineux, 
comme  dans  le  premier  cas,  ou  réduit  aux  plus  minimes  proportions,  comme 
dans  le  second,  le  mode  de  génération  n'en  reste  pas  moins  parfaitement 
identique  dans  les  deux  classes.  Reconnaissons  donc  avec  l'illustre  promoteur 
delà  circulation  que  tous  les  animaux  sont  ovipares  ; élex  ons-nous  plus  haut 
encore,  cl  proclamons  avec  lui  que  l’oviparité  est  le  mode  de  génération  de 
presque  tous  les  êtres  organisés  : Omne  rirum  ex  ov ». 

Un  organe  spécial  est  affecté  à la  production  de  l'œuf,  c'est  Vovaire.  Un 
organe  spécial  aussi  a été  chargé  d'élaborer  le  principe  fécondant,  c’est  le 
testicule.  Et  afin  de  mieux  assurer  encore  la  perpétuité  des  espèces,  la  nature, 
toujours  prévoyante,  a doublé  l'un  et  l’autre. 

Lorsque  l'œuf  a atteint  le  terme  de  sa  maturité,  il  se  détache  spontané- 
ment de  l'ovaire,  pour  se  porterau  dehors,  s'il  est  viable  par  lui-même  ; pour 
se  rendre  dans  la  cavité  qui  lui  est  destinée,  s’il  doit  vivre  aux  dépens  de  la 
mère.  Dans  les  animaux  de  cette  seconde  catégorie,  c'est-à-dire  chez  les  mam- 
mifères et  chez  la  femme  elle-même,  il  existe  donc  aussi  une  ponte  pério- 
dique qui  coïncide  chez  eux  avec  l'époque  du  rut  et  chez  elle  avec  la  mens- 
truation. I.e  conduit  que  parcourt  l'œuf  pour  arriver  au  dehors,  ou  jusqu'à 
sa  demeure  provisoire,  constitue  l ’oviducte  chez  les  ovipares,  la  trompe  de 
Fallope  ou  trompe  utérine  chez  les  vivipares.  La  cavité  dans  laquelle  il  s'ar- 
rête chez  ces  derniers,  et  sur  les  parois  de  laquelle  il  prend  racine,  est  la 
matrice. 

Lorsque  le  sperme  a été  élaboré,  il  est  transporté,  à l'instar  de  l’ovule,  dans 
une  cavité  qui  le  reçoit  aussi  provisoirement  et  qui  le  tient  en  réserve  jus- 
qu’au moment  où  il  sera  appelé  à réconder  celui-ci.  Le  conduit  qui  le  recueille 
pour  le  déposer  dans  cette  cavité  est  le  spermiducte  ou  canal  déférent.  La  ca- 
vité elle-même,  double  comme  le  testicule,  comme  le  conduit  qui  la  précède, 
a été  désignée,  d’après  sa  forme  et  la  nuture  du  liquide  qu’elle  contient,  sous 
le  nom  de  vésicule  séminale. 

L'œuf,  après  avoir  pris  racine  sur  les  parois  de  la  matrice,  s'accroît  peu  A 
peu,  et  arrive,  dans  un  laps  de  temps  très-variable,  au  plus  haut  degré  de  son 
développement.  Le  produit  de  la  fécondation,  pouvant  vivre  par  lui-même, 
est  expulsé  des  organes  maternels  par  le  resserrement  convulsif  de  la  cavité 
qui  l'avait  reçu  ; en  abandonnant  cette  cavité  il  s'engage  alors  dans  un  canal 
destiné  à le  transmettre  au  dehors  : ce  canal  constitue  le  vagin. 

Le  sperme,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  les  vésicules  sémi- 
nales, en  est  expulsé  également  par  les  contractions  spasmodiques  de  ces  ré- 
servoirs. A sa  sortie,  deux  conduits  le  reçoivent  pour  le  déposer  dans  la  cavité 
de  l'urèthre  : ce  sont  les  canaux  éjaculateurs. 
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Kn  comparant  l'appareil  producteur  de  l'œuf  et  l'appareil  producteur  du 
sperme,  il  est  donc  facile  de  reconnaître  qu'ils  ofTrent  entre  eux  la  plus  re- 
marquable analogie.  Celle-ci  se  montre,  même  si  accusée  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie,  qu’on  ne  saurait  distinguer  le  sexe  mille  du  sexe  femelle. 

Le  testicule  est  évidemment  l'analogue  de  l'oxaire;  le  canal  déférent,  ou 
spcrmiducle,  est  l'analogue  delà  trompe,  ou  oviductc;  les  vésicules  sémi- 
nales sont  les  analogues  de  l'utérus  ; et  les  canaux  éjaculateurs  les  analogues 
du  vagin.  — On  pourrait  peui-étrc  objecter  pour  les  vésicules  séminales 
qu'elles  sont  doubles,  tandis  que  la  matrice  est  simple.  Mais  cette  cavité,  chez 
un  très-grand  nombre  de  mammifères,  est  double  aussi;  en  outre,  elle  est 
double  chez  tous  au  début  de  la  vie  embryonnaire.  El  d’ailleurs,  nous  verrons 
bientôt  que  les  vésicules  séminales  elles-mêmes  se  trouvent,  en  parlie,  ra- 
menées à l'unité  par  l'enveloppe  qui  les  entoure,  enveloppe  qui  est  l'analogue 
des  couches  musculaires  superficielles  de  l’utérus , ainsi  que  l’a  montré 
M.  Rouget,  et  qui  offre  des  connexions  identiques  avec  celles  de  ce  viscère. 

Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'élément  germinal  et  l'élément  fécondant  soient 
élaborés  et  parcourent  librement  les  voies  qui  leur  sont  ouvertes.  Il  faut  en- 
core qu'ils  soient  mis  eu  présence,  qu'ils  réagissent  l'un  sur  l'autre,  qu’ils  se 
pénètrent  réciproquement,  que  la  fécondation,  en  un  mot,  s’accomplisse. 
Dans  ce  but,  la  nature  a créé  pour  chacun  des  sexes  une  autre  série  d'organes 
qui  sont  conformés  de  manière  à permettre  l'accouplement  : ce  sont  les  or- 
ganes génitaux  externes,  ou  organes  de  la  copulation,  représentés  dans  le  sexe 
féminin  par  la  vuh;e,  dans  le  masculin  par  le  pénis  et  les  bourses. 

Ces  organes  semblent  offrir  une  configuration  inverse  dans  les  deux  sexes. 
Cependant  une  élude  attentive  de  leur  développement  a démontré  que , 
lorsqu'ils  ne  sont  encore  qu’à  l'état  d'ébauche,  ils  offrent  aussi  la  plus  grande 
ressemblance,  et  que  si  plus  tard  ils  se  modifient  très-notablement,  ils  ne 
perdent  jnmais  néanmoins  leur  analogie  primitive. 

Ils  sont  d'abord  représentés  par  une  simple  saillie  et  par  une  gouttière  mé- 
diane antéro-postérieure  ; jusque-là  aucune  différence  ne  distingue  les  deux 
sexes.  — Vers  le  commencement  du  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
on  voit  le  vagin  et  l’urèthre  s’ouvrir  au  fond  de  la  gouttière;  les  organes  gé- 
nitaux externes  chez  la  femme  sont  dès  lors  ce  qu’ils  doivent  être;  ils  ne 
se  modifieront  plus,  ou  se  modifieront  à peine.  La  gouttière  primitive  prend 
alors  le  nom  d'anneau  vulvaire;  ses  bords  forment  les  grandes  lèvres;  le  tu- 
bercule situé  à son  extrémité  antérieure  constitue  le  clitoris.  — Chez  l'homme, 
ce  même  tubercule,  en  s'allongeant,  produit  les  corps  caverneux,  c'est-à-dire 
la  plus  grande  partie  du  pénis.  En  même  temps  le  sillon  dont  le  pénis  est 
creusé  inférieurement,  au  lieu  de  rester  ouvert  comme  il  l'est  au-dessous  du 
clitoris,  se  ferme,  se  complète,  et  se  transforme,  en  un  long  canal  qui  sera 
l’urèthre.  Enfin  les  deux  bords  de  la  gouttière  primitive,  prenant  aussi  de 
plus  grandes  proportions,  se  portent  au  devant  de  celle-ci,  et  au  lieu  de 
rester  écartés  comme  dans  le  sexe  précédent,  se  rapprochent,  puis  se  soudent 
sur  la  ligne  médiane,  et  donnent  ainsi  naissance  aux  bourses. 

Du  rapide  parallèle  que  nous  venons  d'étublir,  il  est  permis  de  conclure 
que  les  bourses  correspondent  aux  grandes  lèvres,  que  les  corps  caverneux 
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du  pénis  correspondent  auv  corps  caverneux  du  clitoris,  cl  que  l'urèthre  de 
l'homme  a pour  analogue  le  vestibule  et  les  petites  lèvres. 

Considéré  dans  son  ensemble,  l'appareil  de  la  génération  ou  de  la  repro- 
duction se  compose  donc,  en  résumé,  d'une  double  série  d'organes  constitués 
sur  le  même  type  dans  les  deux  sexes:  d'organes  internes  ou  sécréteurs  qui 
forment  une  dépendance  du  système  glanduleux  ; d'organes  externes  ou  co- 
pulateurs qui  résultent  de  l'association  de  parties  très-hétérogènes-,  les  pre- 
miers, remarquables  par  leur  importance  plus  grande,  leur  existence  plus 
constante,  et  leurs  analogies  plus  faciles  à saisir  ; les  seconds  n’oflVant  qu'une 
importance  secondaire,  une  existence  variable,  des  analogies  plus  éloignées. 

Ainsi  partagé  en  deux  séries  d'orgaues  analogues,  mais  cependant  bien  dis- 
tinctes, cet  appareil  doit  être  étudié  chez  l’homme  et  chez  la  femme. 


SECTION  PREMIÈRE. 

APPAREIL  GÉNITAL  DE  L'HOMME. 

L'appareil  de  la  génération  chez  l'homme  comprend  dans  sa  composition  : 
les  testicules  et  les  canaux  déférents,  organes  préparateurs  et  conducteurs  du 
sperme:  les  vésicules  séminales  et  les  canaux  éjaculateurs,  organes  conser- 
vateurs et  éliminateurs  du  liquide  fécondant  ; et  le  pénis,  organe,  d’accouple- 
ment, destiné  à porter  ce  liquide  dans  les  voies  que  parcourt  l'ovule. 

Les  testicules  sont  situés  dans  les  bourses , qui  leur  formen  une  série  d'en- 
veloppes superposées  et  qui  en  constituent  une  dépendance.  Ils  nous  oiTrent 
donc  à étudier  ces  enveloppes  et  la  glande  séminale  proprement  dite. 

ARTICLE  PREMIER. 

ENVELOPPES  DU  TESTICULE. 

On  peut  les  distinguer  en  superficielles  et  profondes  : les  premières  com- 
munes aux  deux  testicules,  les  secondes  propres  à chacun  d'eux. 

§ 1. — Enveloppes  communes  aux  deux  testicules. 

Ces  enveloppes,  plus  spécialement  connues  sous  le  nom  de  bourses,  sont  au 
nombre  de  deux.  — Appendues  à la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc,  au  de- 
vant du  périnée,  plus  larges  à leur  extrémité  libre,  rétrécies  à leur  extré- 
mité opposée,  elles  ont  pu  être  comparées,  en  effet,  à une  sorte  de  bourse 
dont  l’ouverture  se  resserrerait  au-dessus  des  testicules  pour  se  continuer 
avec  les  téguments  des  parties  voisines,  et  dont  la  cavité  serait  cloisonnée  ou 
dédoublée.  La  dénomination  qui  leur  a été  imposée  par  les  anciens  se  trouve 
donc  justifiée  à la  fois  et  par  les  usages  quelles  remplissent!  et  par  le  mode 
de  conformation  de  la  cavité  qu’elles  circonscrivent. 

Un  raphé  médian,  produit  par  la  soudure  de  leurs  parties  droite  et  gauche, 
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partage  les  bourses  en  deux  moitiés  symétriques.  Ce  raphé,  très-accusé  chez 
quelques  individus,  peu  sensible  chez  d'autres,  se  prolonge  en  axant  sur  le 
pénis  et  en  arrière  sur  le  périnée  jusqu’au  voisinage  de  l'anus. 

Les  bourses  sont  ordinairement  déprimées  en  avant  et  en  bas  sur  la  ligne 
médiane,  saillantes  au  contraire  de  chaque  côté,  et  en  général  un  peu  plus  à 
gaucho  qu’à  droite  ; de  là  un  aspect  bilobé  qui  laisse  entrevoir  le  cloisonne- 
ment de  leur  cavité. 

I.es  testicules,  descendant  jusqu'à  la  partie  la  plus  déclive  des  bourses,  les 
allongent,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit  dans  le  sens  transversal  ; ils  leur  com- 
muniquent ainsi  une  forme  aplatie  d’avant  en  arrière.  Leur  diamètre  antéro- 
postérieur ne  dépasse  pas  en  général  à centimètres;  le  transversal  peut  être 
évalué  à 5 et  le  vertical  à 6.  Mais  ces  dimensions  qu’on  observe  de  vingt  à 
quarante  ans,  c'est-à-dire  à l'époque  où  l'homme  jouit  de  toute  sa  virilité,  se 
modifient  très-notablement  suivant  les  individus  et  surtout  suivant  les  âges. 
Chez  l’adulte  jeune  et  bien  constitué  les  bourses  sont  moins  longues  que  le 
pénis  ; chez  le  vieillard  elles  présentent  à peu  près  la  même  longueur  et 
quelquefois  une  longueur  plus  grande. 

Vues  par  leur  face  antérieure,  les  bourses  sont  larges,  arrondies  et  bilobées 
dans  leur  moitié  inférieure.  Sur  leur  moitié  supérieure  on  remarque  trois 
plis  verticalement  dirigés  : deux  latéraux,  qui  répondent  aux  cordons  sper- 
matiques; un  médian,  plus  petit,  sous-jacent  au  pénis.  Ces  plis  sont  séparés 
par  deux  sillons  offrant  la  même  direction.  Très -souvent  le  pli  médian 
n'existe  pas;  entre  les  plis  latéraux  on  voit  alors  une  sorte  de  gouttière  dans 
laquelle  se  trouve  reçu  le  pénis. 

Vues  par  leur  face  postérieure,  elles  sont  planes  ou  légèrement  concaves. 
Le  raphé,  lorsqu'il  existe,  au  lieu  d’être  déprimé  comme  sur  la  face  précé- 
dente, forme  une  crête  rugueuse  plus  ou  moins  saillante. 

Vues  par  leurs  faces  latérales,  elles  sont  limitées  en  arrière  par  une  ligne 
droite  verticale,  qui  représente  le  profil  de  la  fuce  postérieure,  et  en  avant 
par  une  ligne  concave  supérieurement,  convexe  inférieurement,  qui  repré- 
sente le  profil  de  la  face  antérieure.  La  concavité  de  cette  ligne  répond  à la 
partie  rétrécie  ou  au  pédicule  des  bourses,  et  sa  convexité  au  bord  antéro- 
inférieur  du  testicule  sur  lequel  les  bourses  s'appliquent  très-exactement,  en 
sorte  qu’en  se  plaçant  de  cûté,  on  peut  facilement  reconnaître  sa  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  La  partie  la  plus  élevée  et  la 
plus  saillante  de  la  convexité  correspond  à la  tête  de  l'épididyme.  Dans  son 
travail  sur  l’inversion  du  testicule,  M.  Koyet  a bien  décrit  ce  mode  de  con- 
formation des  bourses  dont  il  a signalé  aussi  les  principales  variétés. 

A.  — Appareil  de  suspension  et  cloisonnement  des  bourses. 

tjuelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  bourses,  il  est  digne  de 
remarque  que  leur  partie  supérieure,  ou  pédicule,  conserve  toujours  ses 
limites,  ses  dimensions,  sa  forme  primitives.  Lorsqu'elles  s'allongent,  dans 
l’état  normal,  c'est  aux  dépens  d’elles-mêmes,  et  non  aux  dépens  des  tégu- 
ments qui  recouvrent  les  parties  voisines.  Elles  sont  redevables  de  cette  fixité 
de  leurs  limites  et  de  leur  forme  à un  appareil  élastique,  important  et  ecpen- 
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dant  peu  connu,  auquel  elles  se  trouvent  comme  suspendues.  l'.ct  appareil 
affecte  lu  disposition  suivante  : 

En  arrière,  il  est  constitué  par  une  lamelle  qui  part  de  l'aponévrose  péri- 
néale inférieure,  et  qui  diffère  de  celle-ci  par  la  multiplicité  des  fibres  élas- 
tiques contribuant  à la  former. 

De  chaque  côté,  l'appareil  suspenstfur  des  bourses  est  représenté  par  une 
lame  mince  et  jaunâtre  qui  s'attache  aux  branches  ischio-pubiennes  et  qui 
limite  les  bourses  en  dehors,  comme  l’aponévrose  fémorale  limite  en  dedans 
les  parties  molles  de  la  cuisse. 

En  avant,  cet  appareil  arrive  à son  plus  haut  degré  de  développement.  11  a 
pour  éléments  un  ensemble  de  lamelles  étroites  et  longues,  jaunâtres  aussi, 
qui,  descendant  de  la  partie  inférieure  de  lhypogastre,  se  rapprochent  et 
s'unissent  les  unes  aux  uutres  pour  former  une  large  couche  irrégulière  sans 
limites  précises. 

Les  parties  latérales  de  cette  couche  élastique  s'avancent  A droite  et  à 
gauche  jusque  sur  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  qu'elles  recouvrent, 
puis  viennent  s'insérer  sur  la  face  profonde  des  bourses  au  niveau  de  la 
racine  de  la  verge. 

Sa  partie  médiane,  beaucoup  plus  importante,  s’attache  par  quelques-unes 
de  ses  fibres  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge.  Mais  la  presque  totalité 
se  joint  à d'autres  fibres  semblables  émanées  de  la  partie  supérieure  de  la 
symphyse  pubienne,  et  forme  avec  ces  dernières  un  faisceau  aplati,  triangu- 
laire et  vertical,  connu  sous  le  nom  de  ligament  suspenstur  de  la  verge.  Parvenu 
sur  la  Tare  dorsale  du  pénis,  ce  ligament,  ainsi  renforcé,  se  partage  en  deux 
lames  qui  embrassent  toute  la  circonférence  de  l'organe  et  qui  se  comportent 
ensuite  différemment.  Un  très-grand  nombre  de  fibres  s'insèrent  à su  partie 
inférieure  et  l'entourent  d’un  puissant  anneau  élastique  dont  l'action  est  mise 
en  jeu  au  moment  de  l’érection.  Les  autres  se  prolongent  de  la  partie  infé- 
rieure du  pénis  vers  le  raphé  des  bourses,  et  constituent  la  cloison  qui  divise 
leur  cavité. 

Aux  fibres  élastiques  extrêmement  multipliées  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition de  la  partie  antérieure  de  cet  appareil  se  mêlent  une  notable  propor- 
tion de  fibres  laroineuscs,  et  uue  certaine  quantité  de  tissu  adipeux. 

Ainsi  cloisonnée  et  suspendue,  la  double  cavité  circonscrite  par  les  bourses 
se  trouve  fermée  de  toutes  paris,  excepté  en  haut  et  en  dehors,  où  elle  donne 
pussage  au  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Voyons  maintenant  comment 
sont  disposées  les  deux  enveloppes  qui  concourent  ù la  former. 

De  ces  deux  enveloppes,  l’externe  ou  cutanée  prend  le  nom  de  scrotum  ; 
l'interne  ou  musculaire  constitue  le  dartos. 


B.  — Scrotum. 

Le  scrotum  est  cette  partie  du  système  tégumentaire  qui  forme  l’enveloppe 
la  plus  superficielle  et  la  plus  importante  des  glandes  séminales. 

Elle  présente  une  coloration  en  général  plus  foncée  que  celle  des  autres 
parties  de  la  peau,  mais  très-variable,  du  reste,  suivant  les  individus. 
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Son  extensibilité  est  si  prononcée,  que  le  scrotum  contraste  sous  ce  point 
de  vue  avec  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané. 

Après  s'étrc  allongée,  cette  enveloppe  se  rétracte  et  peut  revenir  sur  elle- 
même  au  point  de  s'effacer  presque  entièrement:  elle  passe  ainsi  par  des 
alternatives  assez  fréquentes  d'expansion  et  de  resserrement  qui  modifient 
considérablement  ses  dimensions,  sa  forme  et  son  aspect.  Le  scrotum  est  re- 
marquable en  outre  : 

1°  Par  l’existence  de  rides  qui  s’effacent  pendant  son  allongement,  qui  de- 
vicnnent  plus  saillantes  lorsqu’il  se  resserre,  et  qui  parlent  toutes  du  repli 
médian,  pour  se  porter  obliquement  en  dehors  en  décrivant  des  courbes  à 
concavité  supérieure; 

2“  Par  la  présence  de  poils  semblables  à ceux  qui  recouvrent  toute  la  région 
des  pubis,  mais  beaucoup  plus  espacés; 

3°  Parla  saillie  des  glandes  sébacées  qui  viennent  s’ouvrir  dans  les  bulbes 
de  ces  poils,  saillies  plus  manifestes  dans  l’état  de  relâchement  des  bourses, 
à peine  apparentes  ou  milles  dans  l'état  opposé. 

La  face  profonde  du  scrotum  répond  au  dartos,  avec  lequel  elle  contracte 
des  connexions  si  intimes,  que  les  deux  enveloppes  ne  sauraient  être  séparées 
même  par  la  dissection  la  plus  habile.  Sur  les  limites  du  dartos  elle  adhère 
aux  lames  élastiques  de  l’appareil  suspenseur. 

L'enveloppe  «crotale  est  mince  et  demi-transparente.  L'épiderme  qui  la 
recouvre,  malgré  sa  minceur  apparente,  présente  la  même  constitution  que 
celui  de  toutes  les  autres  parties  de  la  peau;  il  en  diffère  seulement  par  les 
granulations  pigmentaires  en  général  plus  développées  de  sa  couche  profonde 
ou  muqueuse,  lesquelles  sont  du  reste  peu  manifestes  sur  certains  points,  et 
beaucoup  au  contraire  sur  d’autres  qui  rappellent  parfaitement  la  couche 
pigmentaire  du  nègre. 

Le  derme,  recouvert  de  papilles  très-développées,  ne  comprend  dans  sa  com- 
position que  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  des  fibres  de  tissu  élastique. 
Dans  son  épaisseur,  on  voit  : 1°  les  bulbes  des  poils  que  nous  avons  mention- 
nés; 2’  des  glandes  sébacées  volumineuses,  qui  s’ouvrent  dans  la  partie 
moyenne  de  ces  bulbes  et  qui  sont  toutes  multilobulées,  bien  que  très-variables 
dans  leurs  dimensions;  la  plupart  se  composent  de  trois  à quatre  lobules 
surmontés  chacun  de  plusieurs  ulriculcs ; 3"  des  glandes sudorifères  variables 
aussi  dans  leur  développement,  mais  dont  la  plupart  présentent  cependant 
des  dimensions  ordinaires.  Les  glandes  se  voient  au-dessous  des  bulbes  pileux, 
immédiatement  au-dessus  des  faisceaux  musculaires  du  dartos. 

C.  — Darlos. 

Le  darlos  est  une  enveloppe  musculaire,  commune  aux  deux  testicules,  et 
sous-jacente  à l’enveloppe  cutanée.  Il  ne  s’étend  pas  au  delà  des  rides  du 
scrotum  ; au  niveau  de  la  peau  lisse  et  épaisse  qui  succède  à ces  rides  on  le 
voit  brusquement  s'arrêter.  L'appareil  élastique  suspenseur  des  bourses  éta- 
blit d'une  manière  précise  ses  limites. 

Sur  le  raphé,  les  deux  moitiés  du  dartos  se  continuent  entre  elles,  comme 
les  deux  moitiés  du  scrotum,  et  forment  ainsi  une  seule  et  même  enveloppe 
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commune  aux  deux  testicules.  — Par  sa  face  externe  ou  convexe,  il  adhère  à 
l'enveloppe  cutanée  avec  laquelle  il  se  confond,  au  point  de  ne  pouvoir  en 
être  séparé.  — Par  sa  face  interne,  il  répond  à un  tissu  cellulo-graisseux  et 
vasculaire,  extrêmement  lâche,  qui  le  sépare  des  enveloppes  propres  du  testi- 
cule et  du  cordon. 

La  structure  du  dartos  a été  le  point  de  départ  d'opinions  très-diverses. 
M.  Cruveilhier  en  a fait  un  tissu  spécial  qu'on  retrouverait  dans  plusieurs 
autres  organes  et  qu'il  a désigné  sous  le  nom  de  tissu  dartoïque.  Mais  lorsqu’on 
soumet  à l'examen  microscopique  les  éléments  constituants  de  celte  enve- 
loppe, on  constate  de  la  manière  la  plus  nette  quelle  se  compose  de  fibres 
musculaires  lisses,  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  des 
fibres  élastiques.  Les  fibres  musculaires  sont  groupées  en  faisceaux  et  fasci- 
cules qu'on  peut  distinguer  en  superficiels  et  profonds. 

Les  faisceaux  superficiels,  plus  petits  et  plus  courts,  s'attachent  à la  face 
interne  de  l'enveloppe  cutanée.  Ils  n'affectent  aucune  direction  déterminée, 
se  superposent  et  se  croisent  dans  tous  les  sens.  Au  niveau  du  raphé  ils  sont 
extrêmement  multipliés,  en  sorte  que  c'est  sur  la  ligne  médiane  que  l’enve- 
loppe musculaire  atteint  su  plus  grande  épaisseur. 

Les  faisceaux  musculaires  profonds,  qui  sont  5 la  fois  et  plus  volumineux  et 
plus  longs,  offrent  une  disposition  assez  remarquable.  Ils  se  dirigent,  pour  la 
plupart,  très-obliquement  en  dedans  et  en  arrière,  en  sorte  qu'ils  convergent 
vers  le  raphé  à la  manière  des  barbes  d'une  plume,  sans  être  cependant  aussi 
régulièrement  parallèles.  Le  sont  eux  qui  déterminent  les  i ides  du  scrotum. 
Mais  tous  ne  s'arrêtent  pas  au  raphé;  un  certain  nombre  se  réfléchissent  sur 
les  côtés  de  la  cloison  et  remontent  dans  son  épaisseur  jusqu'il  l’union  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs.  Us  ont  pour  clfet  de  renforcer 
la  cloison  et  de  la  raccourcir  lorsque  les  bourses  se  rétractent. 

Les  faisceaux  musculaires  réfléchis  ont  porté  les  anatomistes  à considérer  la 
cloison  des  bourses  comme  une  dépendance  du  dartos  qui  s'adosserait  à lui- 
même  sur  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  que  cette  cloison  se  composerait 
de  deux  lames;  et  le  dartos  serait  double  aussi.  Bien  que  celte  opinion  ait 
pour  elle  le  prestige  de  la  tradition  et  l'appui  unanime  des  auteurs,  je  n'hésite 
pus  à déclarer  qu’elle  est  tout  à fait  erronée,  et  pour  le  prouver,  j'invoquerai 
seulement  les  faits  qui  suivent  : 1"  la  cloison  est  essentiellement  formée 
de  libres  de  tissu  élastique  et  de  fibres  lumineuses  entremêlées  et  entrecroi- 
sées; 2°  elle  ne  peut  être  dédoublée;  son  dédoublement  est  purement  artifi- 
ciel; 3°  les  fibres  musculaires  venues  de  l'un  et  de  l’autre  côté  ne  se  réfléchis- 
sent pas  toutes  pour  se  prolonger  sur  celle  cloison;  une  partie  seulement  se 
réfléchit;  la  presque  totalité  passe  de  droite  à gauche,  et  réciproquement.  11 
faut  donc  admettre  que  le  dartos  forme  une  enveloppe  unique. 

Jusqu'à  présent  j’ai  considéré  le  dartos,  avec  tous  les  auteurs,  comme  une 
couche  distincte.  Mais  je  ne  saurais  terminer  sa  description  sans  faire  remar- 
quer que  les  deux  enveloppes  communes  des  bourses  n'en  forment  en  réalité 
qu'une  seule  ; le  dartos,  en  d'autres  termes,  n’est  qu'une  partie  du  scrotum. 
Lu  peau,  en  effet,  sur  presque  tous  les  points  du  corps,  se  compose  de  trois 
ordres  do  fibres  : fibres  de  tissu  conjonctif,  fibres  élastiques,  fibres  muscu- 
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Inires  lisses.  Or,  nous  avons  vu  que  dans  le  scrotum  on  ne  rencontre  que  les 
premières  et  les  secondes  ; celles  du  troisième  ordre  forment  le  dartos.  Le  scro- 
tum ne  représente  donc  en  réalité  qu'une  partie  de  la  peau  ; le  dartos  repré- 
sente l'autre  : réunissons  ccs  deux  couches,  et  nous  aurons  une  enveloppe 
tégumcntoire  complète,  qui  ressemblera  A la  peau  de  toutes  les  autres  parties 
du  corps,  avec  cette  seule  différence  que  l'élément  musculaire,  partout  ail- 
leurs rudimentaire  et  disséminé  dans  son  épaisseur,  a pris  ici  un  très-grand 
développement,  et  se  trouve  rejeté  A sa  face  profonde. 

La  peau  qui  recouvre  et  entoure  les  testicules  n’est  pas,  du  reste,  la  seule 
partie  du  système  cutané  sur  laquelle  l'élément  musculaire  atteigne  un  tel 
développement.  Nous  verrons  bientùt  que  la  peau  de  la  verge  et  la  peau  du 
périnée  ne  sont  pas  moins  riches  en  faisceaux  musculaires.  La  peau  de  l'aréole 
du  sein  en  est  plus  abondamment  pourvue  encore. 

J'ajouterai,  comme  dernière  considération,  qu’on  retrouve  cette  même 
couche  musculaire  chez  la  femme,  sous  la  peau  des  grandes  lèvres;  je  l'ai 
découverte  récemment,  et  je  démontrerai  plus  loin  son  existence.  Le  dartos 
est  donc  commun  aux  deux  sexes.  Dans  le  sexe  féminin,  il  double  la  face 
externe  des  grandes  lèvres,  et  s’avance  ju,qu’A  leur  bord  libre,  mais  ne  se 
prolonge  jamais  sur  leur  face  interne.  Or,  c’est  par  leur  lace  interne  que 
dans  l'étal  embryonnaire  elles  se  soudent  l'une  A l'autre  pour  former  le  scro- 
tum. La  cloison  est  le  résultat  de  cette  soudure  dont  le  raphé  ne.  représente 
que  la  trace  extérieure.  — Si  elle  n’est  constituée  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs que  par  un  mélange  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  de  tissu  conjonclir, 
c'est  parce  que  celte  partie  supérieure  est  formée  par  l’adossemeut  des  deux 
moitiés  de  la  gouttière  primitive  qui  ne  contiennent  que  ces  deux  espèces  de 
flbi  ■es.  — Si  l’on  trouve  des  fibres  musculaires  sur  son  tiers  inférieur,  c’est 
parce  qu'il  est  formé  par  l'adossement  des  deux  bords  de  la  gouttière,  dans 
lesquels  ces  libres  existent  en  grand  nombre.  — Si  l’on  ne  trouve  pas  dans 
son  épaisseur  des  glandes  sébacées  et  des  glandes  sudorifères,  c'est  parce  que, 
A.l’époquc  où  la  soudure  a eu  lieu,  ces  glandes  n’existaient  pas  encore. 

La  cloison  des  bourses  ne  forme  donc  pas  une  dépendance  dn  dartos,  muis 
une  dépendance  du  scrotum;  elle  atteste,  non  la  duplicité  de  l'enveloppe 
musculaire,  mais  la  duplicité  primitive  de  l’enveloppe  cutanée. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure  que  le 
scrotum  et  le  dartos,  si  longtemps  considérés  comme  deux  couches  distinctes, 
ne  forment  en  réalité  qu’une  seule  et  même  enveloppe,  commune  aux  deux 
testicules,  et  que  cette  enveloppe  ne  diffère  des  autres  parties  du  tégument 
externe  que  par  l'hypertrophie  de  ses  faisceaux  musculaires  et  la  réunion  de 
ceux-ci  en  une  seule  couche  située  A sa  face  interne  ou  adhérente. 

I).  — Vaisseaux  el  urrf»  des  bourses. 

Lee  artères  des  bourses  émanent  de  deux  sources:  des  honteuses  externes, 
branches  de  la  fémorale,  et  de  la  honteuse  interne,  branche  de  l’hypogus- 
trique. 

Les  rameaux  qui  viennent  de  la  honteuse  externe  superficielle  ou  sous- 
cutanée  se  distribuent  à leur  partie  antérieure  et  externe.  Ceux  qui  partent 
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de  la  honteuse  externe  profonde  ou  sous-aponévrotiquc  se  répandent  dans 
leur  partie  postérieure  et  externe.  Les  uns  et  les  autres  s'anastomosent  avec 
les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé.  Chez  un  homme  dont  l’iliaque 
externe  était  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  j'ai  vu  ces  anastomoses  at- 
teindre le  volume  d'une  grosse  plume  de  corbeau  et  livrer  passage  à des  cou- 
rants multiples  qui  se  rendaient  de  l'artère  fémorale  gauche  dans  l'artère 
fémorale  droite. 

Les  rameaux  fournis  par  la  honteuse  interne  proviennent  de  sa  branche 
périnéale  inférieure  dont  la  partie  terminale  se  ramifie  dans  la  cloison  des 
bourses.  Ces  rameaux,  après  avoir  traversé  la  cloison,  vont  se  perdre  dans  la 
partie  médiane  de  l'enveloppe  tégumentairc  des  testicules,  en  se  prolongeant 
à droite  et  à gauche  pour  s'anastomoser  avec  les  honteuses  externes.  Us  éta- 
blissent, par  conséquent,  une  communication  importante  entre  I’hypogas- 
trique  et  la  fémorale. 

Les  veines  forment  trois  groupes,  deux  latéraux  et  un  médian.  Dans  chaque 
groupe  il  en  est  qui  suivent  le  trajet  des  artères  et  d'autres  qui  suivent  un 
trajet  indépendant. 

Ainsi,  à droite  et  à gauche,  chacune  des  artères  honteuses  externes  est  ac- 
compagnée de  deux  veines  volumineuses  qui  vont  s’ouvrir  dans  la  saphène 
interne.  Mais  on  observe  en  outre  d'autres  veines  en  nombre  indéterminé, 
et  quelquefois  très-volumineuses,  dont  une  ou  plusieurs  communiquent  tou- 
jours avec  les  veines  du  cordon  spermatique,  tandis  que  les  autres  se  jettent, 
soit  dans  la  veine  dorsale  superficielle  de  la  verge,  soit  dans  l'une  des  veines 
tégumeuteuses  de  l'abdomen. 

Les  veines  médianes  des  bourses  convergent  vers  le  raphé,  puis  se  réflé- 
chissent pour  remonter  vers  le  pénis,  et  se  comportent  ensuite  différemment. 
Une  ou  deux  accompagnent  l'artère  périnéale  inférieure.  Les  outres  forment 
au-dessous  du  bulbe  de  l'urèthre  un  plexus  dont  les  principales  branches 
passent  entre  ce  bulbe  et  les  racines  des  corps  caverneux  pour  se  rendre  dans 
le  tronc  des  veines  honteuses  internes. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  scrotum,  extrêmement  multipliés  et  très- 
faciles  à injecter,  vont  se  terminer  dans  les  ganglions  inguinaux.  Tous  se 
portent  en  haut  et  eu  dehors.  Ils  sont  remarquables  par  le  peu  de  résistance 
de  leurs  parois  qui  se  rompent  sous  la  plus  faible  pression,  en  sorte  que  le 
mercure,  après  avoir  rempli  les  radicules  qui  leur  donne  naissance,  arrive 
assez  difficilement  jusqu'aux  ganglions;  on  voit  souvent  le  métal  s'épancher 
sur  un  point  quelconque  de  leur  trajet.  Chez  l'enfant,  ils  sont  en  général 
beaucoup  plus  résistants. 

Les  nerfs  se  distingent  en  supérieurs  ou  externes,  qui  naissent  des  branches 
génito-cruralos  du  plexus  lombaire;  et  inférieurs  ou  médians,  qui  viennent 
des  nerfs  honteux  internes,  branches  du  plexus  sciatique.  Ces  derniers,  satel- 
lites des  artères  et  des  veines  périnéales  inférieures,  cheminent  d’abord  dans 
la  cloison  des  bourses;  parvenus  au  niveau  du  raphé,  ils  se  partagent  en  un 
grand  nombre  de  ramifications  qui  se  distribuent  à droite  et  A gauche.  — 
Dans  l'épaisseur  de  la  cloison,  j’ai  observé  plusieurs  fois  sur  leur  trajet  des 
corpuscules  de  Pacini.  . 

iv.  — 37 
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§ 2.  — Enveloppes  propres  do  testiccle. 

Chaque  glande  séminale  possède  trois  enveloppes  qui  lui  sont  propres.  — l.a 
plus  superficielle,  formée  par  l'épanouissement  du  crémasler,  a reçu  le  nom 
de  lunique  érythroïde.  — l.a  seconde,  commune  au  cordon  cl  au  testicule,  se 
compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  condensées  : c’est  la  tu- 
nique fibreuse  ou  lunique  commune.  — l.a  troisième  appartient  à la  classe  des 
membranes  séreuses  : c'est  la  tunique  vaginale. 


A.  — Crémasler  et  tnnlqne  ryüirolde. 

Le  crémasler  est  un  muscle  dont  les  faisceaux  longs  et  grêles  se  trouvent 
disséminés  autour  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Il  a été  autrefois 
considéré  comme  une  dépendance  du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l’ab- 
domen. M.  J.  Cloquel,  partant  de  cette  donnée,  avait  cru  remarquer  que  tous 
les  faisceaux  qui  le  composent  décrivent  des  anses  à concavité  supérieure,  et 
que  les  deux  extrémités  de  chacune  de  ces  anses  venaient  se  continuer  avec 
les  fibres  de  ces  muscles,  ou  plutôt  qu'ils  ne  sont  autre  chose  que  ces  libres 
elles-mêmes  dont  la  partie  moyenne  avait  élé  entraînée  vers  les  bourses  nu 
moment  de  la  descente  des  testicules.  Cette  opinion  est  admise  encore  par 
quelques  auteurs.  Cependant,  depuis  longtemps  déjà,  l'observation  a démon- 
tré de  la  manière  la  plus  nette  qu'aucun  de  ces  faisceaux  ne  présente  une 
semblable  origine  et  une  semblable  disposition  : tous  suivent  une  direction 
longitudinale  et  parallèle. 

Deux  faisceaux  principaux,  l’un  externe  et  l'autre  interne,  forment  le  cré- 
master.  — Le  faisceau  externe,  plus  considérable  en  général,  naît  de  la  moitié 
externe  de  l'arcade  crurale,  tantôt  de  sa  partie  moyenne  et  tantôt  d'un  point 
plus  rapproché  de  l’épique  iliaque.  D’abord  situé  A la  partie  inférieure  du 
cordon,  il  ne  tarde  pas  à se  diviser  en  plusieurs  faisceaux  secondaires  qui 
s’écartent  en  descendant.  — Le  faisceau  interne  part  de  l'épine  du  pubis  et 
de  la  gaine  du  muscle  droit.  I nique  aussi  A son  origine,  il  se  bifurque 
plus  bas. 

Tous  ces  faisceaux  secondaires,  en  s'écartant  et  se  disséminant  autour  du 
cordon,  lui  constituent  une  sorte  de  tunique.  Ils  sont  pâles,  plus  ou  moins 
aplatis,  et  adhèrent  à la  lunique  fibreuse  sur  laquelle  ils  s'appliquent  dans 
toute  leur  longueur.  A leur  sortie  du  canal  inguinal,  ils  sont  recouverts  par 
une  lame  ccllulo-fibreuse,  ou  simplement  celluleuse,  qui  fait  suite  à l’anneau 
du  grand  oblique. 

l.a  tunique  érythroïde  (de  igjOpis,  rouge)  est  une  enveloppe  musculaire 
extrêmement  incomplète,  formée  par  la  partie  terminale  des  faisceaux  du 
crémasler  qui  n'arrivent  pas  jusqu’à  la  partie  inférieure  du  testicule  et  qui 
sont  d'ailleurs  très-espacés  ; elle  mérite  à peine  la  dénomination  qui  lui  a 
été  donnée.  Tous  ces  faisceaux  s'attachent  sur  la  tunique  fibreuse,  et  par 
l’intermédiaire  de  celle-ci  à la  (unique  séreuse  ou  vaginale  dont  on  ne  saurait 
les  séparer. 

Le  crémasler,  ainsi  que  1a  tunique  érythroïde,  se  compose  de  fibres  striées. 
Ses  contractions  sont  instantanées  comme  celles  de  tous  les  muscles  formés 
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par  cet  ordre  de  libres.  Sous  ce  point  de  vue,  il  diffère  beaucoup  du  dartos 
dont  les  contractions  sont  lentes  à se  produire  et  lentes  à s'éteindre.  Dans  les 
phénomènes  contractiles  que  présentent  les  bourses,  il  est,  du  reste,  facile  de 
faire  la  part  de  ce  qui  appartient  à l'un  et  à l'autre.  Le  darlos  élève  verticale- 
ment les  testicules  en  resserrant  la  cavité  des  bourseset  en  ridant  le  scrotum. 
Le  crémasler  porlc  ces  organes  en  haut  et  en  dehors,  les  écarte  par  consé- 
quent, et  modiiic  ainsi  très-notablement  l’aspect  des  bourses,  qui  tantôt  sui- 
vent les  glandes  séminales,  et  tantôt  ne  les  suivent  pas;  dans  ce  dernier  cas, 
la  Tace  antérieure  du  scrotum  se  rapproche  de  la  postérieure,  et  cette  enve- 
loppe prend  la  forme  d'une  sorte  de  tablier  hérissé  de  plis  irréguliers.  — Le 
dartos  se  contracte  sous  l'influence  du  froid,  de  la  douleur,  du  spasme  véné- 
rien, etc.  Le  crémastcr  se  contracte  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui 
mettent  en  jeu  les  muscles  abdominaux,  telles  que  la  toux,  les  cris,  le  vomis- 
sement, le  coït,  un  effort  quelconque;  son  action  est  intimement  liée  à celle 
de  ces  muscles. 


11.  — Tonique  nb  renne. 

Cette  tunique  s’étend  de  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal  à l’extrémité 
inférieure  du  testicule,  en  sorte  qu’elle  entoure  à la  fois  et  cet  organe  et  le 
cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  d’où  le  nom  de  lunv/ue  commune  qui 
lui  a été  donné  par  opposition  aux  tuniques  érythroïde  et  vaginale  qui  n’em- 
brassent que  la  glande  séminale. 

Elle  a été  considérée  comme  une  dépendance  du  fascia  transversalis  dé- 
primé et  entraîné  par  le  testicule  au  moment  de  sa  descente,  de  même  que  la 
tunique  érythroïde  a été  considérée  comme  une  dépendance  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  déprimés  et  entraînés  aussi  jusqu'à  la  partie  inférieure 
des  bourses.  Cette  anatomie  spéculative  a été  la  source  de  bien  des  illusions. 
C'est  elle  qui  a porté  les  auteurs  dogmatiques  il  admettre  que  la  tunique  com- 
mune était  de  nature  fibreuse.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  il  importe  que 
les  jeunes  anatomistes  le  sachent  bien  ; car  s'ils  cherchent  au-dessous  du  cré- 
master  une  tunique  fibreuse,  ils  ne  la  trouveront  pas.  Chez  les  sujets  les  plus 
fortement  constitués  ce  n'est  même  pas  une  tunique  cellulo-fibrcusc  qu'on 
observe,  mais  une  simple  enveloppe  celluleuse. 

Pour  l'étudier,  du  reste,  il  convient  de  procéder  de  la  manière  suivante. 
Ouvrez  le  canal  inguinal  sur  toute  sa  longueur  en  divisant  sur  la  sonde 
l’aponévrose  du  grand  oblique  ; isolez  le  cordon,  puis  incisez  sur  un  point  le 
tissu  cellulaire  qui  l'entoure,  et  introduisez  dans  cette  incision  les  deux  mors 
d'une  pince  que  vous  laisserez  ensuite  s'écarter.  Vous  apercevrez  alors  uuc 
enveloppe  de  la  plus  extrême  minceur,  transparente  comme  du  cristal, 
sans  aucune  trace  de  libres,  bien  manifestement  et  constamment  celluleuse. 
Dans  cette  tunique  se  trouvent  contenus  le  canal  déférent  et  les  vaisseaux 
qui  se  rendent  au  testicule  ou  qui  en  partent.  Sa  cavité  est  cloisonnée  par  des 
lamelles  celluleuses  qui  n'affectent  aucune  direction  déterminée.  — Par  sa 
surface  externe  elle  répond  aux  faisceaux  du  crémaster  qui  peuvent  en  être 
détachés, et  à la  lame  fibro-cclluleuse  de  l’anneau  du  grand  oblique  qui  vient 
la  renforcer. 
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Dans  sa  portion  inférieure  la  tunique  fibreuse,  ou  mieux  celluleuse,  adhère, 
à la  surface  externe  de  la  tunique  vaginale  avec  laquelle  elle  se  confond  sur 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Cette  tunique  a pour  usage,  non  de  soutenir  et  de  protéger  le  testicule,  rèle 
que  sa  ténuité  ne  lui  permettrait  pas  de  remplir,  mais  de  relier  entre  elles 
toutes  les  parties  qui  concourent  'à  foi-mer  le  cordon  spermatique,  en  leur 
conservant  cependant  une  certaine  indépendance. 

C.  — Tunique  vaginale. 

La  (unique  vaginale,  ou  tunique  séreuse,  est  un  sac-ouverture  qui  entoure 
non-seulement  le  testicule,  mais  l’épididymo  et  la  partie  la  plus  inférieure 
du  cordon,  sans  les  contenir  cependant  dans  sa  cavité.  Comme  toutes  les  mem- 
branes séreuses,  elle  nous  offre  à considérer  un  feuillet  viscéral  et  un  feuillet 
pariétal. 

Le  feuillet  viscéral  revêt  le  bord  antéro-inférieur,  la  face  interne  et  la  face 
externe  du  testicule.  Parvenu  au  niveau  du  bord  postéro-supérieur  de  la 
glande,  il  se  comporte  dilfércmment  en  dehors  et  en  dedans. 

Kn  dehors,  il  s'introduit  entre  le  testicule  et  l'épididyme,  tapisse  ainsi  le 
bord  supérieur  du  premier  dans  sa  partie  moyenne,  puis  la  face  inférieure,  le 
bord  externe  et  la  face  supérieure  du  second,  remonte  ensuite  sur  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques,  à la  hauteur  de.  8 à 10  millimètres  et  se  réfléchit 
alors  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  pariétal.  Il  suit  de  cette  disposition  : 
1°  qu'en  dehors  le  feuillet  viscéral  forme  un  cul-de-sac  qui  sépare  le  testicule 
de  l'épididyme  et  qui  répond  en  dedans  aux  vaisseaux  testiculaires;  2“  qu’au 
niveau  du  bord  interne  de  l’épididyme,  ce  feuillet  s'adosse  à lui-même  pour 
constituer  une  sorte  de  petit  mésentère  ; 3"  que  la  partie  moyenne,  ou  le  corps 
de  l'épididyme,  est  flottante,  tandis  que  ses  deux  extrémités  se  trouvent  au 
contraire  immobilisées,  l'antérieure  par  sa  continuité  avec  la  glande,  la 
postérieure  par  son  adhérence  intime  avec  celle-ci. 

Kn  dedans,  le  feuillet  viscéral  répond  : par  sa  partie  antérieure,  à la  tête  de 
l'épididyme  qu'il  recouvre  entièrement,  ainsi  que  la  partie  correspondante 
du  testicule;  par  sa  partie  postérieure,  à la  queue  de  l’épididyme  qu'il  croise 
perpendiculairement  ; et  par  sa  partie  moyenne,  au  pédicule  vasculaire  de. 
la  glande.  Après  avoir  remonté  à la  hauteur  d'un  centimètre  sur  ce  pédicule, 
il  se  réfléchit  également  pour  se  continuer  aussi  avec  le  feuillet  pariétal. 
Suivant  quelques  auteurs,  il  s'élèverait  plus  en  dedans  qu'en  dehors.  Sur 
la  plupart  des  testicules  très-nombreux  que  j'ai  examinés,  il  se  réfléchissait  a 
peu  près  à la  même  hauteur  des  deux  cOlés. 

En  résumé,  le  feuillet  viscéral  revêt  : 1°  les  deux  faces,  le  bord  antérieur 
et  l'extrémité  supérieure  du  testicule;  2°  la  tête  et  le  corps  de  l'épididyme  ; 
3*  l'extrémité  inférieure  du  pédicule  vasculaire  de  la  glande.  Vu  dans  son 
ensemble,  il  regarde  donc  par  sa  face  libre  ou  convexe  en  avant  et  en  haut, 
tandis  que  le  feuillet  pariétal  regarde  en  arrière  et  en  bas.  Or,  au  moment  où 
un  épanchement  se  produit  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse,  les  deux 
feuillets  de  celle-ci  s’écartent  en  sens  inverse  : par  conséquent,  lorsqu'un 
épanchement  semblable  se  produira  dans  la  tunique  vaginale,  son  feuillet 
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viscéral,  c'est-à-dire  le  testicule  et  l'épididvmc,  se  porteront  en  arriére  et  en 
bas  ; le  pariétal  se  portera,  au  contraire,  en  avant  et  en  haut  : c’est  eu  effet 
ce  qui  a lieu. 

Le  feuillet  pariétal  est  en  rapport  a\ec  la  tunique  celluleuse  qui  lui  adhère, 
qui  semble  même  en  faire  partie,  et  par  l’intermédiaire  de  celle-ci  avec  la 
tunique  érythroïde.  11  présente  une  plus  grande  étendue  que  le  feuillet  vis- 
céral : de  là,  pour  ces  deux  feuillets,  la  possibilité  de  glisser  l’un  sur  l'autre, 
et  pour  les  deux  testicules  une  mobilité  extrême  qui  leur  permet  de  se  déro- 
ber, de  fuir  en  quelque  sorte  à la  moindre  pression. 

La  tunique  vaginale  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Sa 
structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  toutes  les  membranes  du  même  ordre, 
l'n  fluide  séreux  lubrifie  ses  parois  et  facilite  le  jeu  réciproque  de  ses  deux 
feuillets.  Lorsque  l'exhalation  de  ce  fluide  devient  trop  abondante,  il  s'accu- 
mule dans  sa  cavité,  qu'on  voit  alors  sc  dilater  au  point  de  former  une  tumeur 
plus  ou  moins  considérable  : d'où  le  nom  d 'hydrocele  (ùJup,  eau  ; ro.n,  tumeur) 
donné  à cet  épanchement  dont  la  tunique  vaginale  devient  assez  souvent  le 
siège. 

ARTICLE  II. 

DES  TESTICULES. 

Les  testicules,  ou  glandes  séminales,  sont  les  organes  sécréteurs  du  sperme. 
Ils  comprennent  dans  leur  composition  trois  parties  superposées  et  conti- 
nues, mais  cependant  très-distinctes  : 1°  une  partie  principale  qui  forme  le 
corps  de  la  glande,  ou  le  testicule  proprement  dit;  2°  une  partie  accessoire 
qui  recouvre  la  précédente  et  qui  u reçu  le  nom  à'épididijme  ; 3“  un  conduit 
excréteur,  ou  le  canal  déférent  qui  s’étend  de  l'épididyme  aux  vésicules 
séminales. 

Les  testicules  nous  offrent  à considérer  leur  mode  de  développement,  leur 
conformation  extérieure  et  leur  structure. 

§ 1.  — Des  testicules  considérés  pendant  leur  développement. 

Au  début  de  la  vie  intra-utérine,  le  testicule  et  l'épididyme,  sont  situés 
dans  l’abdomen,  et  d'abord  séparés  l'un  de  l’autre  : mais  ils  ne  tardent  pas  à se 
réunir.  — Plus  tard,  la  glande  descend  pour  se  porter  vers  le  canal  inguinal 
et  de  celui-ci  dans  les  bourses.  — Parvenue  à la  place  qui  lui  est  réservée, 
elle  continue  de  se  développer  et  arrive  à ses  proportions  définitives  vers 
l'flgc  de  quinze  à dix-huit  ans.  On  peut  donc  distinguer  dans  son  développe- 
ment trois  périodes  très-différentes  : 

La  première,  caractérisée  par  la  réunion  du  testicule  et  de  l'épididyme  ; 
elle  s'étend  du  premier  au  troisième  mois  de  la  vie  embryonrtaire  ; 

La  seconde,  remarquable  par  la  descente  ou  migration  du  testicule;  elle 
s’étend  de  la  fin  du  troisième  mois  à la  naissance. 

Dans  la  troisième,  la  glande  poursuit  les  phénomènes  ultimes  de  son  évo- 
lution ; cette  dernière  période  s'étend  de  la  naissance  à la  puberté. 
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A.  — Première  période,  ou  période  embrjonntlre. 

Au  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine  on  observe  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  un  organe  glanduleux,  essentiellement  transitoire,  dont 
le  conduit  excréteur  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  du  tube  digestif, 
au  niveau  du  pédicule  de  la  vésicule  allantoïde.  Cet  organe,  de  forme  très- 
allongée,  est  le  corps  de  Wolf,  ou  rein  primitif  de  Hathke. 

Le  testicule,  à son  apparition,  occupe  le  côté  interne  du  corps  de  Wolf, 
auquel  il  adhère  et  dont  il  semble  faire  partie.  L’épididyme  occupe  le  côté 
externe  du  même  organe.  I.es  deux  parties  constituantes  de  la  glande  sémi- 
nale ne  sont  alors  unies  que  par  un  très-petit  ligament  qui  se  prolonge  de 
l'une  à l'autre  en  passant  sur  le  sommet  du  rein  primitif.  Elles  jouissent  donc 
d'une  indépendance  presque  complète. 

bientôt  le  corps  de  Wolf  diminue  de  volume,  puis  disparaît  avant  la  fin  du 
second  mois.  A mesure  qu’il  s’atrophie,  le  testicule  et  l'épididyme  se  rappro- 
chent. En  même  temps,  ce  dernier,  qui  est  ouvert  à sa  partie  supérieure, 
s'allonge  et  vient  s'aboucher  avec  les  conduits  de  la  glande  : c'est  du  cinquan- 
tième au  soixantième  jour  que  s'opère  cette  réunion. 

Jusque-là,  le  canal  qui  représente  l'épididyme  était  rectiligne.  Mais  après 
son  abouchement  avec  les  canaux  sécréteurs  de  la  glande,  il  commence  à 
décrire  quelques  flexuosités;  et  celles-ci  en  se  multipliant  le  distinguent  de 
plus  en  plus  du  canal  déférent. 

Dans  cette  première  période,  le  testicule  est  situé  immédiatement  au-des- 
sous du  rein,  au  devant  du  psoas.  Le  péritoine  l'entoure  et  lui  constitue  un 
pédicule,  véritable  miso-testis  ou  mésorchide  de  Seiller,  qui  l’attache  à la  paroi 
postérieure  de  l’abdomen. 

Il  conserve  une  direction  verticale,  mais  tourne  un  peu  sur  son  axe,  de 
telle  sorte  que  l’une  de  ses  faces  regarde  en  dehors,  l’autre  en  dedans,  l’un 
de  ses  bords  en  avant,  l'autre  directement  en  arrière.  L'épididyme,  très  volu- 
mineux, répond  à son  extrémité  supérieure  et  A son  bord  postérieur;  le  canal 
déférentà  son  extrémité  inférieure  qu’il  contourne  pour  se  porter  en  bas  et  en 
dedans.  — De  celte  extrémité  inférieure  et  de  la  partie  correspondante  du 
canal  déférent,  on  voit  partir  un  cordon  vertical  et  arrondi  qui  présidera  à 
la  descente  de  l’organe  : c'est  le  gubernaculum  ou  musculus  testis  de  llunter. 

Le  gubernaculum  testis  s’étend  de  la  glande  dans  le  canal  inguinal,  où  il  se 
divise  en  trois  faisceaux  : l'un,  externe,  qui  s’attache  à l’arcade  crurale,  au 
niveau  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure;  l’autre,  interne,  plus  petit, 
qui  sort  du  canal  par  l’anneau  du  grand  oblique  pour  s’insérer  à l'épine  du 
pubis  et  à la  gaine  du  muscle  droit  ; le  troisième,  inférieur  ou  moyen,  qui 
sort  par  le  même  anneau  et  qui  vient  se  Axer  à la  partie  la  plus  déclive  du 
scrotum.  — La  portion  intra-abdominale  du  cordon  est  entourée  par  le  péri- 
toine; au-dessous  de  la  séreuse  on  remarque  une  couche  de  fibres  muscu- 
laires dont  j'ai  reconnu  la  nature  striée,  fait  que  M.  Ch.  Hobin,  du  reste,  avait 
déjà  constaté,  et  uu-dessous  de  celle-ci  un  faisceuu  celluleux  et  vasculaire 
qui  forme  en  quelque  sorte  son  axe.  A leur  entrée  dans  le  canal  inguinal,  les 
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fibres  musculaires  se  partagent  eu  deux  groupes  qui  constitueront  les  faisceaux 
externe  et  interne  du  crémaster;  l'axe  cellulo-vasculaire,  poursuivant  son 
trajet  primitif,  s'étend  jusqu’au  fond  du  scrotum. 

B.  — Deuxieme  période,  ou  descente  dea  testicules. 

Avant  la  lin  du  troisième  mois  le  testicule  commence  à s'éloigner  du  rein. 
A quatre  mois  il  est  situé  à 5 ou  6 millimètres  au-dessous  de  ce  viscère,  et 
vers  la  (ln  du  cinquième  mois  au-dessus  de  l'orifice  supérieur  du  canal  ingui- 
nal. Du  sixième  au  septième  il  s'engage  dans  cet  orilice  ; du  septième  au  hui- 
tième il  arrive  à l'anneau  du  grand  oblique  ; et  dans  le  cours  du  neuvième  il 
pénètre  dans  les  bourses,  où  on  le  trouve  ordinairement  au  moment  de  la 
naissance. 

En  descendant,  la  glande  et  le  gubernaculum  entraînent  le  péritoine  ainsi 
que  les  vaisseaux  compris  dans  l’épaisseur  du  méso-testis;  et  comme  le  gu- 
bernaculum précède  la  glande,  le  péritoine  occupe  déjà  l'entrée  du  canal 
lorsque  celle-ci  s’y  présente;  il  lui  est  donc  facile  d’y  pénétrer,  d'autant  plus 
facile  quelle  n’excède  pas  son  diamètre.  — Parvenu  dans  le  canal  inguinal, 
le  testicule  continue  à descendre  ainsi  que  le  péritoine,  qui  continue  de  le 
précéder,  et  tous  deux  arrivent  ainsi  jusque  dans  les  bourses.  Dans  cette 
dernière  partie  de  son  trajet,  il  est  suivi  par  le  faisceau  externe  du  guber- 
naculum, puis  par  le  faisceau  interne,  qui  l'un  et  l’autre  se  retournent  A la 
manière  d'un  doigt  de  gant  pour  former  le  crémaster. 

11  résulte  des  faits  qui  précèdent  que  le  canal  inguinal  préexiste  A la  des- 
cente du  testicule,  et  que  la  glande  ne  saurait  éprouver  aucune  difficulté  A 
le  traverser.  En  présence  de  ces  faits  que  Hunter  a constatés  le  premier,  et 
que  M.  Ch.  Robin  a confirmés  par  ses  recherches,  que  penser  de  la  théorie 
de  Carus,  d'après  laquelle  le  testicule  viendrait  déprimer  la  paroi  abdomi- 
nale au  point  de  refouler  le  fascia  transversales  jusque  dans  les  bourses  pour 
s'en  faire  une  tunique,  la  tunique  fibreuse  ! et  les  muscles  transverses  et  petit 
oblique  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  cordon  pour  faire  de  leurs  fibres  autant 
d'arcades  à concavité  supérieure,  formant  le  crémaster!  Cette  théorie,  qui 
fait  voyager  le  testicule  avec  la  puissance  et  le  sans-façon  d’un  projectile,  était 
purement  spéculative  : elle  ne  reposait  sur  aucune  donnée;  elle  avait  contre 
elle  toutes  les  observations  si  précises  de  Hunier:  et  cependant  clic  a obtenu 
le  plus  brillant  succès.  Aujourd'hui  encore,  elle  est  reproduite  par  quelques 
auteurs  qui  semblent  la  ranger  au  nombre  de  ces  faits  sur  lesquels  on  ne 
saurait  élever  la  moindre  discussion.  Essayons  néanmoins  de  la  discuter  et  de 
la  réduire  à sa  juste  valeur. 

Et  d’abord  est-il  vrai  que  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  soit  fermée  de 
toutes  parts,  et  que  le  testicule  ne  puisse  sortir  qu'en  l'enfonçant  en  vertu  de 
sa  toute-puissance?  Non,  puisque  le  canal  inguinal  existe,  et  se  laisse  facile- 
ment traverser  parla  glande.  Et  d’ailleurs  cet  organe,  doué  d'une  puissance 
si  mystérieuse,  savez -vous  quel  est  son  diamètre?  3 millimètres!  Et  le 
gubernaculum  qui  l'attire  a 3 millimètres  aussi  ! Et  le  canal,  d’après  mes 
recherches,  en  a /j,  5 et  souvent  6 I 11  n’enfonce  par  conséquent  qu'une 
porte  ouverte  et  même  largement  ouverte,  une  porte  tapissée  par  le  pé- 
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ritoine,  et  4 l'entrée  de  laquelle  se  trouvé  un  organe  d'égal  calibre  qui  le 
prend,  l'attire  et  l'introduit!!  Sur  ce  premier  point,  la  théorie  de  Carus  est 
donc  manifestement  erronée.  Elle  ne  l’est  pas  moins  sur  tous  les  autres,  l.e 
testicule  trouvant  la  voie  ouverte,  il  n'a  pas  en  cITct  à déprimer  le  fatcio 
transversal is,  pour  s’entourer  d'une  tunique  fibreuse;  il  n'a  pas  à déprimer 
les  fibres  du  petit  oblique  et  du  transverse  pour  les  transformer  en  arcades 
musculaires.  Le  moment  est  donc  venu  d'abandonner  enfin  cette  théorie 
indigne  de  l'accueil  qu'elle  a requ  en  E rance,  et  de  revenir  aux  saines  notions 
que  nous  a léguées  l'illustre  Hunier. 

Quant  à la  cause  qui  préside  A la  descente  du  testicule,  elle  n’a  pas  été  for- 
mulée d'une  manière  complètement  satisfaisante  jusqu’à  présent. — Quelques 
auteurs  ont  invoqué  le  poids  de  l’organe  : le  poids  d'un  organe  de  3 milli- 
mètres! qui,  d’ailleurs,  devrait  au  contraire  le  retenir  dans  l'abdomen,  puis- 
que le  bassin  est  alors  la  partie  la  plus  élevée  du  fœtus  ! — D'autres  ont  invo- 
qué les  contractions  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme,  en  sorte  que 
pour  ces  derniers  la  descente  de  la  glande  se  produirait  par  le  mécanisme 
qui  donne  naissance  à la  plupart  des  hernies  : c'est-à-dire  par  le  mécanisme 
de  l'effort;  mais  alors  la  respiration  n’est  pas  encore  établie  1 — Le  plus  grand 
nombre  attribue  sa  migration  aux  contractions  du  gubcrnaculum.  Celte 
théorie,  plus  rationnelle  que  les  précédentes,  ne  me  parait  pas  être  cepen- 
dant la  véritable  ; car  le  gubernaculum  devrait  alors  se  raccourcir  : or,  au 
contraire,  il  finit  par  s'allonger. 

La  véritable  cause  de  la  descente  du  testicule  me  semble  devoir  être  rap- 
porté à l'inégal  allongement  du  gubernaculum  et  de  la  portion  sous-ombi- 
cale  de  l’abdomen. 

Rappelons,  en  efTet,  que  dans  la  première  période  de  son  développement 
le  testicule  est  situé  immédiatement  au-dessous  du  rein,  Pour  arriver  jus- 
qu au  fond  des  bourses,  la  distance  que  la  glande  séminale  devra  parcourir  se 
réduit  alors  à 18  ou  20  millimètres  : telle  est  en  réalité  la  longueur  du  fai- 
sceau moyen  du  gubernaculum.  Or,  dans  le  cours  des  cinq  derniers  mois  de 
la  grossesse,  cette  distance  s'allonge  au  point  d'atteindre  à la  naissance  une 
longueur  de  75  à 80  millimètres.  Pendant  que  la  portion  sous-ombilicale  de 
l'abdomen  s'allonge  ainsi,  le  gubcrnaculum  s’allonge  à peine;  et  comme 
il  est  attaché  au  fond  des  bourses,  il  se  trouve  entraîné  et  entraîne  avec  lui 
le  testicule  ; cet  organe,  en  un  mot,  descend  parce  qu'il  reste  stationnaire 
dans  son  développement  pendant  que  tout  se  développe  autour  de  lui. 

1 • — Troisième  période,  on  phénoménr*  qui  s«  produisent  depuis 
la  naissance  Jusqu’à  la  puberté. 

naissance,  les  deux  testicules  sont  généralement  descendus  dans  les 
bourses.  Cependant  il  n est  pas  rare  que  l’un  d'eux  et  même  tous  les  deux 
n aient  pas  parcouru  encore  toutes  les  étapes  de  leur  migration.  Sur  93  en- 
fants mâles  examinés  parVVrisberg  le  jour  de  leur  naissance,  70  avaient  les 
deux  testicules  dans  les  bourses.  Parmi  les  23  autres,  18  n'avaient  qu'un  seul 
testicule  dans  le  scrotum;  l’autre  était  duns  le  pli  de  l'aine  ou  dans  l'abdo- 
men, Chez  5,  ils  occupaient  encore,  soit  le  canal  inguinal,  soit  la  région  iliaque. 
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— Par  contre,  sur  un  foetus  de  sept  mois  j'ai  constaté  que  l’un  et  l’autre  fai- 
saient déjà  saillie  dans  le  pli  cruro-scrotal.  Sur  un  fœtus  de  six  mois,  le  testi- 
cule gauche  avait  franchi  l'unnenu  inguinal  externe  ; le  droit  était  encore  dans 
l'abdomen.  11  existe  donc  à cet  égard  beaucoup  de  variétés. 

Lorsque  l'un  des  testicules  ou  tous  les  deux  ne  sont  pas  encore  descendus 
dans  les  bourses  à l’époque  de  la  naissance,  on  les  voit  ordinairement  arriver 
à leur  destination  dans  les  premiers  jours  qui  suivent;  quelquefois  après  une 
durée  de  quelques  semaines;  plus  rarement  après  un  laps  de  plusieurs  mois 
ou  de  plusieurs  années.  Si  un  temps  déjà  considérable  s’est  écoulé  sans  qu'ils 
se  soient  montrés,  il  y a lieu  de  penser  le  plus  souvent  qu'ils  sont  définitive- 
ment fixés  dans  la  situation  qu'ils  occupent.  Généralement  alors,  c'est  dans 
le  canal  inguinal  qu'ils  résident,  et  dans  certains  cas  beaucoup  plus  rares, 
immédiatement  au-dessus  de  ce  canal  ou  bien  dans  la  région  iliaque,  ou 
bien  encore  dans  le  canal  crural.  Presque  toujours  l’anomalie  se  montre 
d'un  côté  seulement.  Sur  10  800  jeunes  soldats,  le  docteur  Marchai  n'en  a 
trouvé  que  il  cher  lesquels  l'un  des  testicules  n’était  pas  descendu,  et  un 
seul  cher  lequel  ces  organes  n'étaient  descendus  ni  à droite  ni  à gauche. 

En  passant  de  l'abdomen  dans  le  scrotum,  les  deux  faisceaux  musculaires 
du  gubernaculum  se  retournent,  entourent  le  cordon  des  vaisseaux  sperma- 
tiques, et  constituent  alors  le  crémaster. 

En  se  prolongeant  dans  le  scrotum,  l'enveloppe  que  le  péritoine  fournit  au 
testicule  forme  un  long  canal  qui  entoure  aussi  le  cordon  spermatique,  mais 
qui  est  sous-jacent  au  crémaster,  et  qui  s’ouvre  dans  1a  cavité  de  la  séreuse 
abdominale.  La  tunique  vaginale  n’est  donc,  dans  les  premiers  temps  de  la  v ic, 
qu'une  dépendance  de  cette  séreuse  avec  laquelle  elle  continue  de  commu- 
niquer après  la  descente  du  testicule,  en  sorte  que,  si  un  épanchement  se 
produit  dans  l'abdomen,  la  sérosité  arriv  era  aussi  dans  les  bourses  : de  là  une 
variété  d'hydrocèle  connue  sous  le  nom  d'hydrocèle  congénitale.  * 

Mais  le  canal  qui  fait  communiquer  la  tunique  vaginale  avec  le  péritoine  ne 
larde  pas  à s'oblitérer  par  le  rapprochement  et  la  fusion  de  scs  parois.  L'obli- 
tération commence  à se  produire  aussitôt  qui1  les  testicules  sont  parvenus 
dans  le  scrotum.  Elle  est  déjà  quelquefois  complète  au  moment  de  lu  nais- 
sance; c'est  en  général  dans  le  courant  du  premier  mois  qu'elle  s'effectue. 
Sur  68  nouveau-nés  examinés  par  Gamper,  cet  auteur  en  a compté  : 
là  sur  lesquels  la  communication  n'existait  déjà  plus  à gauche: 

8 sur  lesquels  elle  n’existait  plus  à droite  ; 

7 sur  lesquels  le  canal  était  oblitéré  à droite  et  à gauche  ; 

39,  dont  le  canal  de  communication  était  encore  libre  des  deux  côtés. 

L'oblitération  s'opère  simultanément  sur  tous  les  points  du  canal  séreux. 
Celui-ci  se  rétrécit  d’abord,  et  son  rétrécissement  est  bientôt  tel,  qu’il  ne  peut 
plus  admettre  qu  un  très-petit  stylet.  Si  l'on  examine  ses  deux  extrémités,  on 
voit  qu  elles  participent  au  retrait  général;  l'une  et  l'autre  se  présentcnÇsous 
1 aspect  d un  simple  pertuis  circulaire.  Le  pertuis  inférieur  se  trouve  situé 
immédiatement  au-dessus  de  la  tète  de  l’épididyme.  lit  peu  plus  tard,  les 
parois  arrivent  au  contact,  et  le  canal  n’est  plus  représenté  que  par  une 
lame  rellulo-fibrense.  l’Ius  tard  encore,  les  éléments  de  celle-ci  se  dissocient  : 


Digitized  by  Google 


586 


SPLANCIINOLOGIE. 


formé  de  tissu  cellulaire  condensé,  elle  revient  à son  état  primitif,  et  constitue 
alors  la  tunique  celluleuse  du  cordon  spermatique. 

I.e  mode  d'oblitération  du  conduit  séreux  présente  quelques  variétés.  Au 
lieu  de  s'opérer  à la  fois  sur  toute  sa  longueur,  on  l'a  vu  assez  souvent  débu- 
ter par  un  point.  Mais  cette  déviation  de  l’étal  normal  a presque  toujours  une 
origine  pathologique  : qu'un  épanchement,  par  exemple,  existe  dans  la  tir 
nique  vaginale,  l'oblitération  ne  pourra  se  produire  que  sur  un  point  plus  ou 
moins  rapproché  de  l'extrémité  supérieure  du  canal  et  s'effectuera  ensuite  de 
haut  en  bas  à mesure  que  la  sérosité  sera  résorbée  ; qu'une  anse  intestinale 
s'engage  dans  sa  partie  supérieure,  et  la  partie  opposée  pourra  seule  s'oblité- 
rer. D'autres  fois,  et  sous  l'influence  de  circonstances  encore  mal  définies, 
l'oblitération  se  montrera  sur  deux  points  plus  ou  moins  éloignés,  dans  ce  cas, 
l'espace  compris  entre  ceux-ci  peut  devenir  le  siège  d'un  épanchement  qui 
constitue  une  variété  de  l’hydrocèle  du  cordon. 

Lorsque  le  canal  qui  lu  fait  communiquer  avec  le  péritoine  est  oblitérée,  la 
tunique  vaginale  présente  la  disposition  quelle  aura  désormais.  Il  estasse?, 
rare  qu'elle  conserve  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  son  état  de  parfaite  intégrité. 
Chez  un  grand  nombre  d’adultes,  des  adhérences  partielles  unissent  son  feuil- 
let viscéral  nu  feuillet  pariétal. 

I.e  testicule,  dans  les  douze  premières  années  qui  suivent  la  naissance,  ne 
participe  que  dans  une  très-faible  proportion  au  développement  général. 
Mais  vers  l'âge  de  quatorze,  à quinze  ans,  il  s'accroît  rapidement  au  point  de 
doubler  de  volume  dans  un  laps  de  temps  souvent  très-court,  l.a  sécrétion 
spermatique  ne  tarde  pas  alors  à s'établir.  A dater  de  ce  moment,  il  offre 
à peu  près  les  dimensions  qu'il  doit  avoir.  Cependant  son  évolution  n’est 
réellement  complète  que  quelques  années  après  la  puberté. 

L'appareil  de  la  génération  peut  être  frappé  d'un  arrêt  de  développement 
qui  persiste  pendant  toute  lu  durée  de  la  vie.  Chez  un  homme  de  vingt-huit 
ans.  d'ailleurs  bien  constitué,  cet  appareil  avait  conservé  les  proportions  qu’il 
nous  offre  chez  un  enfant  d'un  an  ; les  testicules,  descendus  dans  les  bourses 
et  tous  les  deux  sains,  présentaient  le  volume  d'une  petite  noisette  et  ne  pe- 
saient que  3 grammes. 

§ 2.  — Conformation  extérieure  des  testicules. 

Envisagés  dans  leur  conformation  extérieure,  les  testicules  nous  offrent  à 
étudier  : leur  situation  et  leur  nombre;  leur  volume,  leur  poids  et  leur  con- 
sistance ; leur  forme,  leur  direction,  et  enfin  leurs  rapports. 

A.  — Situation  de»  testicules. 

Ces  organes  sont  situés  dans  les  bourses,  à droite  et  à gauche  de  la  cloison 
qui  les  divise,  sur  leur  partie  1a  plus  déclive  et  la  plus  large,  à laquelle  ils 
donnent  un  aspect  bilobé.  En  général,  ils  n'occupent  pas  le  même  niveau;  le 
testicule  gauche,  ainsi  que  l'avaient  déjà  remarqué  les  peintres  et  les  sta- 
tuaires de  l'antiquité,  descend  un  peu  plus  bas  que  le  droit. 

Suspendus  aux  cordons  des  vaisseaux  spermatiques  et  en  quelque  sorte 
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flottants  à l'extrémité  inférieure  du  troue,  ils  soûl  protégés  sur  les  côtés 
par  les  membres  abdominaux,  mais  restent  très-accessibles  à l'injure  des 
corps  extérieurs  en  avant,  et  seraient  exposés,  par  conséquent,  à des  lésions 
fréquentes,  s'ils  ne  trouvaient  dans  leur  extrême  mobilité  un  puissant  moyeu 
de  protection.  — I.a  distance  qui  les  sépare  de  la  racine  de  la  verge  et  de  l'an- 
neau inguinal  externe  diffère  suivant  l’état  de  relâchement  ou  de  resserre- 
ment des  bourses,  c'est-à-dire  suivant  que  le  darlos  et  le  erémaster  sont  pas- 
sifs ou  actifs  : plus  ou  moins  grande  dans  le  premier  cas,  elle  devient  très- 
minime  ou  tout  à fait  nulle  dans  le  second.  Plus  ils  se  rapprochent  du  trône, 
plus  ils  s’immobilisent  et  plus  aussi  ils  sont  exposés  aux  lésions  par  cause 
mécanique.  Mais  ils  ne  prennent  celle  situation  élevée  que  sous  l'influence  de 
causes  dont  l'action  est  essentiellement  temporaire,  telle  que  l’impression 
subite  du  froid,  l'orgasme  vénérien,  etc.;  dans  l’état  habituel,  ils  sont  abaissés 
et  doués,  par  conséquent,  de  toute  leur  mobilité. 

I.es  testicules  ne  descendent  pas  constamment.  On  les  a vus  quelquefois 
s'arrêter  dans  le  trajet  qu'ils  parcourent,  et  rester  définitivement  fixés  sur  un 
point  plus  ou  moins  éloigné  des  bourses.  Celle  situation,  normale  chez  le. 
fœtus  pour  un  moment  donné,  constitue  chez  l’adulte  une  anomalie  qui  a 
reçu  le  nom  A'ectopie.  On  ne  l'observe,  en  général,  que  d'un  seul  côté.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels,  l'anomalie  se  montre  à la  fois  à droite  et  à gau- 
che : l'ectopie  testiculaire,  en  d'autres  termes,  peut  être  simple  ou  double. 
On  appelle  monorchides  les  individus  qui  sont  affectés  d'ectopic  simple,  et 
cnjptorehide » ceux  qui  présentent  une  ectopie  double  (1). 

I.a  monorchidie  et  la  cryptorchidie  ont  été  l’objet  de  travaux  importants 
parmi  lesquels  je  dois  surtout  mentionner  la  thèse  de  M.  Lecomte  (2),  le 
mémoire  de  MM.  Coubaux  et  Follin  (■')),  et  celui  de  Godard,  dans  lequel  on 
trouvera  un  exposé  complet  des  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites 
pour  élucider  ce  point  d'anatomie  et  de  physiologie  (à). 

Le  fait  le  plus  saillant  qui  découle  de  toutes  ces  éludes  est  l’absence  d’ani- 
malcules spermatiques  dans  le  sperme  sécrété  parle  testicule  non  descendu. 
Godard  a examiné  le  sperme  contenu  dans  les  voies  spermatiques  à droite  et 
à gauche  chez  trois  monorchides  ; chez  tous  les  trois  point  de  spermalozoaires 
du  côté  anormal,  spermalozoaires  abondants  du  côté  qui  correspond  au  tes- 
ticule descendu.  MM.  Follin  cl  Goubaux  citent  trois  observations  identiques, 
auxquelles  je  pourrais  en  réunir  quelques  autres  éparses  dans  les  revues  pé- 
riodiques. — Le  premier  de  ces  auteurs  a pu  étudier  les  voies  spermatiques 
de  deux  cryptorchides  ; les  seconds  ont  soumis  à un  examen  attentif  ces 
mêmes  organes  chez  trois  autres.  Dans  ces  cinq  cas,  le  liquide  recueilli,  soit 


(1)  Le  mm  cryptorchidie  (île  xsûrrritv,  cacher,  cl  -p/.U,  testicule)  n'est  pas  pris  dans  la 
même  acception  par  tous  tes  auteurs.  Pour  quelques-uns,  il  y a cryptorchidie  lorsque  les  deux 
testicules  se  sont  arrêtés  dans  leur  migration,  ou  lorsque  l'un  d’eux  seulement  n'est  pas  de-- 
rendu;  ils  admettent  par  conséquent  une  cryptorchidie  double  et  une  cryptorchidie  simple. 
Pour  d’autres,  il  n'y  a cryptorchidie  que  lorsque  les  deux  testicules  ne  sont  pas  arrivés 
dans  les  bourses.  Celte  dernière  acception  facilite  le  loupage  en  lui  donnant  plus  de  préci- 
sion, cl,  comine  elle  a d'ailleurs  prévalu,  j’ai  cru  devoir  I adopter. 

(2)  Lecomte,  Des  ectopies  congénitales  des  testicules.  Tliese,  1851,  n°  1 59. 

(3)  Goubaux  et  Follin,  De  tu  cryptorchidie  [Meut,  de  tu  Soc.  <te  biologie). 

(G)  Godard,  Elutles  sur  tu  tuonvrc/iitlie  et  lu  cryptorchidie  [Ment,  rïe  ta  Soc.  fie  biolo- 
gie, 1856,  p.  315). 
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dans  le  testicule,  soit  dans  l’épididymc,  soit  dans  le  canal  déférent,  soit  dans 
lu  vésicule  séminale,  ne  contenait  d'animalcules  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre.  — 
MM.  Goubaux  et  Follin  ont  étendu  leurs  recherches  à plusieurs  espèces  de 
mammifères  : sur  trois  chevaux,  deux  Anes,  un  taureau,  un  porc  et  un  chien, 
tous  monorchides,  ils  ont  pu  constater  la  présence  des  animalcules  du  côté  où 
le  testicule  était  dans  les  bourses,  et  leur  absence  du  côté  où  il  n'était  pas 
descendu.  Sur  un  cheval  crvptorchide,  M.  Houlcy  n’a  trouvé  d'animalcules  ni 
à droite  ni  à gauche.  Les  observations  faites  sur  les  mammifères  offrent  donc 
la  plus  purfuitc  concordance  avec  celles  qui  sont  relatives  à l’homme.  De  tous 
ces  faits,  nous  pouvons  conclure  : 

1°  Que  lorsque  les  testicules  ne  descendent  pas  dans  les  bourses,  le  sperme 
ne  contient  pas  d’animalcules  spermatiques; 

2°  Oue  les  monorchides  sont  aptes  à la  fécondation  ; mais  ils  sont  redevables 
de  cette  faculté  à celui  de  leurs  testicules  qui  occupe  les  bourses  ; 

3“  Que  les  cryptorchides  sont  inféconds. 

Chez  les  monorchides,  on  a remarqué  que  le  testicule,  arrêté  dans  sa  mi- 
gration, est  ù la  fois  moins  volumineux  et  d'une  consistance  moins  ferme  que 
celui  du  côté  opposé.  MM.  Follin  et  Goubaux  avaient  cru,  en  outre,  qu’il  subit 
une  altération  profonde  caractérisée  par  une  dégénérescence  tibreuse  et 
graisseuse.  Mais  Godard,  qui  a pu  examiner  quatre  testicules  de  monorchides 
et  quatre  de  cryptorchides,  les  a tous  trouvés  dans  un  état  d’intégrité  com- 
plet. Leurs  dimensions  et  leur  consistance  seules  étaient  un  peu  modifiées. 

Lorsque  les  testicules  ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses,  on  les  trouve 
tantôt  dans  l'abdomen,  tantôt  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  le  sillon  cruro- 
scrotal,  très-exceptionnellement  dans  le  canal  crural  ou  sous  les  téguments  du 
périnée.  Ces  anomalies  de  situation  constituent  autant  à'ectopies  (de  t*.  hors, 
et  Tî'it'.;,  lieu).  Il  existe,  par  conséquent,  cinq  genres  d’ectopic  testiculaire  : 
Yectopie  abdominale , Yectopie  inguinale,  Yectopie  cruro-scrolale,  et  enfin  les 
ectopies  crurale  et  périnéale. 

L’ectopie  abdominale  comprend  trois  espèces.  La  glande  peut  se  fixer  sur  le 
point  même  où  elle  a pris  naissance,  c’est  Yectopie  sous-rénale;  ou  un  peu  plus 
bas,  à une  certaine  distance  du  rein  et  du  canal  inguinal,  c’est  Yectopie  iliaque; 
ou  bien  encore  sur  la  paroi  postérieure  de  ce  canal,  c’est  Yectopie  sus-ingui- 
nale ou  rétro-pariétale. 

L’ectopie  inguinale,  la  plus  fréquente  de  toutes,  se  subdivise  elle-même, 
en  trois  variétés,  suivant  que  l’organe  occupe  l’orifice  supérieur  du  canal, 
son  orifice  inférieur,  ou  sa  partie  moyenne  : d’où  les  ectopies  inguinale  interne, 
’ngtiinale  externe,  et  interstitielle. 

L’cclopie  cruro-scrotale  ne  présente  pas  de  variétés,  si  ce  n’est  celle  qui  a 
été  mentionnée  par  Gama.  Ce  chirurgien  a enlevé  un  testicule  cancéreux  qui, 
après  avoir  occupé  le  sillon  cruro-scrotal,  était  remonté  au  devant  de  l’apo- 
névrose du  giand  oblique. 

I.’ectopie  crurale  est  extrêmement  rare.  Le  testicule,  après  s’être  arrêté 
très-probablement  derrière  le  canal  inguinal,  se  trouve  entraîné  plus  tard 
dans  l’anneau  crural  où  il  Tait  hernie.  Vidal  (de  Cassis)  a signalé  un  fait  de  ce 
genre  dans  lequel  la  glande,  après  sa  sortie,  était  remontée  au  devant  de  la 
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paroi  abdominale.  M.  Chassaignac  a trouvé  aussi  cet  organe  fixé  dans  la  région 
crurale,  mais  il  y était  arrivé  en  se  frayant  un  passage  à travers  la  paroi  an- 
térieure du  canal  inguinal. 

I.'cctopic  périnéale,  bien  que  très- rare  aussi,  a cependant  été  observée  plus 
souvent  que  la  précédente.  A.  limiter  en  a vu  deux  exemples  et  Vidal  (de 
Cassis)  deux  autrés;  l.edwigh,  cité  par  Godard,  en  a également  publié  un 
cinquième  et  Godard  lui-même  en  mentionne  un  sixième.  I.c  testicule  est 
alors  placé  sous  la  peau  du  périnée,  au  devant  de  l'anus,  au  niveau  delà  ligne 
sur  laquelle  on  pratique  l'incision  des  téguments  dans  la  taille  latéralisée. 

Toutes  les  variétés  d'ectopie  simple  ou  unilatérale  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion sont  complètes.  Elles  portent  à la  fois  sur  le  testicule,  l'épididyme  et  le 
canal  déférent.  Mais onani  aussi  des ectopics incomplètes  ou  partielles  dans 
lesquelles  le  testicule  seul  s’arrête  dans  son  trajet,  tandis  que  l'épididyme  et 
le  canal  déférent  descendent  dans  les  bourses.  Conte,  Deville  et  Follin  ont 
rapporté  des  exemples  de  ce  vice  de  conformation  dont  le  mode  de  dévelop- 
pement de  la  glande  séminale  rend  parfaitement  eompte. 

1,'ectopie  double  est  une  anomalie  d'une  extrême  rareté,  puisque  Marchai, 
sur  10  800  individus  soumis  il  son  examen,  n'en  a rencontré  qu'un  seul  cas. 
En  compulsant  les  annales  de  la  science,  Godard  a pu  néanmoins  en  réunir 
une  vingtaine  d'exemples  parfaitement  authentiques  chez  l'homme.  Nous 
avons  vu  qu'elle  a été  aussi  observée  dans  plusieurs  espèces  animales,  chez 
le  cheval,  le  taureau,  etc.;  et  que  chez  tous, homme  et  mammifères,  il  y avait 
absence  complète  de  spermatozoaires,  et  défaut  d'aptitude  à la  fécondation. 

I.’ectopie  des  testicules  a été  attribuée  à des  causes  multiples  : aux  adhé- 
rences qui  les  unissent  quelquefois  à l'intestin  grêle,  à 1S  iliaque  ou  au  ca  - 
cuin  ; au  volume  de  ces  organes  trop  considérable  pour  franchir  le  canal 
inguinal;  à l’étroitesse  des  anneaux  de  celui-ci;  à l’absence  du  scrotum;  à 
l'absence  et  à la  paralysie  du  guhernaculum,  etc. 

Parmi  toutes  ces  causes,  une  seule  semble  avoir  une  importance  réelle:  ce 
sont  les  adhérences  établies  entre  la  glande  et  les  viscères  voisins.  Mais  rien 
ne  prouve  que  ces  adhérences  ne  sont  pas  consécutives  à l’ectopie.  Pour  re- 
monter à la  vraie  cause  d'une  semblable  anomalie,  rappelons-nous  le  méca- 
nisme qui  préside  à la  descente  du  testicule,  et  il  nous  sera  facile  alors  de 
comprendre  pourquoi  il  ne  descend  pas  dans  tous  les  cas.  Nous  avons  vu  qu'il 
descend  parce  qu'il  reste  stationnaire  dans  son  évolution  tandis  que  tout  se 
développe  autour  de  lui.  (juc  par  une  cause  quelconque,  le  guhernaculum 
auquel  il  est  attaché  participe  au  développement  général,  il  n'y  aura  alors 
aucun  molif  pour  qu’il  abandonne  sa  situation  primitive,  et  nous  aurons 
dans  ce  cas  une  ectopie  sous-rénale  ; que  le  cordon  se  développe  un  peu 
moins  rapidement  que  les  parties  voisines,  et  c'est  une  ectopie  iliaque  ou 
sus-inguinale  qui  se  produira  ; que  l'inégalité  de  développement  soit  plus 
grande  encore,  il  en  résultera  une  ectopie  inguinale,  ou  une  ectopie  cruro- 
srrotale. 

Cette  inégalité  de  développement,  qui  nous  explique  si  bien  la  descente 
des  testicules,  nous  explique  donc  très-bien  aussi  le  mode  de  production  de 
l'ectopic  simple  ou  double.  Plus  elle  sera  prononcée,  plus  la  descente  de 
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l’organo  sera  rapide  et  précoce;  moins  elle  le  sera,  plus  celle-ci  se  ralen- 
tira ; et  l’on  conçoit  sans  peine  que  si  la  différence  s'efface,  la  glande  sémi- 
nale se  trouvera  frappée  d'immobilité.— L'ectopie  périnéale  seule  ne  saurait 
s'expliquer  par  les  considérations  qui  précédent;  elle  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  une  insertion  viricuse  du  faisceau  moyen  du  gubernaculum,  qui,  au 
lieu  de  s’attacher  aux  téguments  de  la  racine  de  la  verge,  se  serait  fixé  sur 
un  point  plus  reculé. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cher,  tous  les  cryptorchides  l’enveloppe  scro- 
tale  fait  défaut,  et  que  chez  les  monorchidcs  elle  n'existe  que  du  côté  où  le 
testicule  est  descendu.  Ce  qui  caractérise  essentiellement  le  scrotum,  c’est 
l'énorme  développement  de  ses  fibres  musculaires;  longtemps  avant  la  des- 
cente de  l’organe  celles-ci  existent.  Très-probablement  aussi,  il  en  est  de 
même  chez  les  fœtus  qui  seront  un  jour  monorchidcs  ou  cryptorchides;  mais 
lorsque  la  glande  ne  descend  pas,  après  quelques  années,  ces  fibres  finissent 
par  s'atrophier,  la  peau  s'applique  sur  la  racine  de  la  verge,  et  ne  diffère  plus 
alors  de  celle  des  parties  voisines. 

Aux  différentes  étapes  que  parcourent  les  testicules  dans  leur  migration, 
on  peut  opposer  autant  d'états  permanents,  non-seulement  chez  l'homme,  où 
ceux-ci  constituent  un  vice  de  conformation,  mais  chez  les  mammifères,  où 
ils  représentent  l'état  normal.  — Dans  certains  animaux,  ces  glandes  séjour- 
nent toute  la  vie  à l'intérieur  de  l'abdomen  : tels  sont  l'éléphant,  les  carnas- 
siers amphibies,  les  cétacés.  — Chez  d’autres,  elles  sont  situées  sous  ht  peau 
de  l'aine  : tels  sont  les  loutres  et  les  chameaux.  — Chez  d'autres,  elles  vien- 
nent se  placer  sous  la  peau  du  périnée  : c'est  ce  qu'on  voit  dans  les  pachy- 
dermes. — Chez  d'autres,  comme  les  quadrumanes,  les  solipèdes,  la  plupart 
des  carnassiers  et  des  ruminants,  elles  sont  situées  dans  le  scrotum.  — ('.liez 
les  chiroptères  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  rongeurs,  elles  séjournent 
habituellement  dans  l’abdomen  ; maisù  l'époque  du  rut  elles  en  sortent  pour 
venir  se  placer  sous  la  peau  de  l'aine  ou  du  périnée. 

Déplacement  des  testicules.  Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  ces  organes  su- 
bissent un  arrêt  dans  leur  migration  que  l'on  constate  leur  absence  dans  les 
bourses.  Quelquefois,  après  être  descendus  dans  le  scrotum,  ils  abandonnent 
leur  situation  normale  pour  remonter  vers  leur  point  de  départ.  Ces  déplace- 
ments ascensionnels  sont  le  plus  souv  ent  temporaires,  et  même  momentanés 
mais  parfois  aussi  ils  deviennent  permanents.  I.cs  uns  sont  dus  à une  cause 
physiologique,  les  autres  à une  cause  physique  ou  mécanique. 

I.cs  déplacements  physiologiques  se  produisent  sous  l’influence  de  l’action 
combinée  du  crémasterct  du  dartos.  Lorsque  cette  action  devient  trop  éner- 
gique, on  a vu  les  testicules  rentrer  dans  le  canal  inguinal  pendant  le  coït  : 
Salmuth  fait  mention  d'un  individu  chez  lequel  ils  seraient  même  remontés 
dans  l'abdomen.  Arnaud  a connu  un  jeune  conseiller  au  parlement  dont  les 
deux  glandes  remontaient  dans  le  canal  inguinal  chaque  fois  qu'il  se  trouvait 
en  compagnie  de  personnes  du  sexe  féminin.  — Codard  a vu  un  étudiant  en 
médecine  de  vingt-quatre  ans  dont  le  testicule  gauche  a remonté  dans  le  canal 
vcr3  l’Age  de  dix  ans  pour  y rester  définitivement  fixé. 

Dans  quelques  cas  très-rares,  le  crémaster  parait  jouir  d'une  action  indé- 
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pendante  el  peut  à lui  seul  faire  rentrer  la  glande  dans  le  canal  : M.  II.  Larrey 
a été  témoiu  d’un  Tait  de  ce  genre. 

Les  déplacements  pur  cause  mécanique  sont  moins  fréquents  que  les  pré- 
cédents. Certains  enfants  s'amusent  à rentrer  leurs  testicules  dans  l'anneau 
inguinal;  mais  l'organe  reprend  ensuite  sa  place  normale  sans  difficulté. 
Cependant  cette  manœuvre  peut  être  suivie  de  conséquences  graves  : un  en- 
fant de  sept  ans,  observé  par  Scarpa,  avait  fait  remonter  son  testicule  gauche 
jusque  dans  le  ventre;  l'organe  ne  ressortit  pas;  trois  ans  plus  tard,  il  vint 
former  hernie  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse  en  passant  sous  l'arcade 
crurale,  et  détermina  un  étranglement  qui  ne  put  être  levé  que  par  l'opéra- 
tion. Chez  l'adulte,  on  a vu  plusieurs  fois  l’une  des  glandes  séminales  aban- 
donner le  scrotum  et  pénétrer  dans  le  canal  inguinal  à la  suite  d'une  chute 
ou  d'un  coup  violent,  et  séjourner  ensuite  définitivement  au-dessus  de  l'an- 
neau du  grand  oblique. 


I!.  — Nombre  des  lenticule*. 

Les  testicules  chez  la  presque  totalité  des  individus  sont  au  nombre  de 
deux.  Quelques  faits  tendent  il  démontrer  que  ce  nombre  peut  augmenter  ; 
d'autres,  beaucoup  plus  probants,  attestent  que  l'une  des  glandes  sémi- 
nales peut  manquer,  que  toutes  les  deux  même  peuvent  faire  défaut. 

Les  laits  relatifs  à la  pluralité  des  testicules  ne  sont  pas  très-rares.  Plusieurs 
auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  particuliérement  lllasius,  disent  en  avoir 
observé  trois;  Blégny  el  quelques  autres  en  auraient  rencontré  quatre;  et 
Slmrff  en  aurait  même  compté  jusqu'à  cinq.  En  soumettant  tous  ces  faits  à 
une  critique  un  peu  sérieuse,  on  reconnaît  qu’ils  sont  dépourvus  pour  lu 
plupart  d’authenticité.  Aucun  d'eux  n'est  rapporté  avec  des  détails  assez  précis 
pour  le  faire  accepter  sans  contestation.  Je  ne  voudrais  pus  nier  cependant 
d’une  manière  tout  à fait  absolue  l'existence  de  ces  testicules  multiples  ou 
surnuméraires,  mais  j'ose  dire  que  jusqu'à  présent  elle  n’est  pus  démontrée. 
J’ajouterai  que  le  mode  de  développement  des  glandes  séminales,  aujourd'hui 
bien  connu,  semble  la  repousser  comme  peu  vraisemblable. 

Quant  aux  observations  relatives  à l'absence  des  testicules,  elles  ne  sau- 
raient soulever  aucun  doute.  Celle  absence  constitue  Vanorchidie  (de  *,  pri- 
vatif, et  ôfxu,  testicule),  qui  peut  être  aussi  simple  ou  double  : simple  lorsque 
l'une  des  glandes  fait  seule  défaut,  double  lorsque  ni  l'une  ni  l'autre  n'exis- 
tent. —L'anorchide  dill'êre  donc  beaucoup  du  mouorchide  et  du  cryptorchide. 
Chez  ceux-ci,  l’absence  de  l’organe  est  seulement  apparente  ; chez  le  premier, 
elle  est  réelle.  Le  cryptorchide  est  infécond,  mais  puissant;  l'homme  afTecté 
d'une  double  anorchidie  est  à la  fois  infécond  et  impuissant. 

L’absence  des  deux  testicules  est  du  reste  un  vice  de  conformation  de  la 
plus  excessive  rareté.  On  n'en  connaît  qu'un  très-petit  nombre  d'exemples. 
Le  plus  remarquable  est  celui  qui  a été  recueilli  par  le  docteur  Fischer  (de 
Boston)  sur  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mort  de  pneumonie.  Il  n’existait 
chez  cet  individu  aucun  vestige  du  testicule  et  de  l'épididymc,  ni  à droite  ni 
à gauche.  Les  canaux  déférents  descendus  dans  le  scrotum  se  terminaient  eu 
cul-de-sac. 
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L'anorchidie  simple  laisse  à l'individu  qui  en  est  affecté  la  faculté  de  se 
reproduire.  Elle  présente  plusieurs  degrés  qu'il  importe  de  distinguer  au 
point  de  vue  anatomique  : 

1°  Ea  glande  seule  fait  défaut  ; l’cpididyme,  le  canal  déférent  et  la  vésicule 
séminale  présentent  leur  état  normal.  M.  Gosselin  et  Follin  ont  observé  cha- 
cun un  fait  semblable. 

2”  La  glande  et  l’épididyme  manquent;  le  canal  déférent  et  la  vésicule 
existent.  Cruvcilhier,  Itipault,  Legendre,  Godard,  mentionnent  des  exemples 
de  ce  genre. 

3«  La  glande,  l’épididvmcet  la  plus  grande  partie  du  canal,  ou  même  la 
totalité  decelui-ci,  sont  absents;  la  vésicule  séminale,  régulièrement  confor- 
mée, occupe  sa  situation  ordinaire.  Gette  troisième  variété  a été  observée  par 
Denonvillicrs. 

A"  Enfin,  il  peut  y avoir  absence  totale  des  organes  préparateur,  conduc- 
teur et  conservateur  du  sperme,  ainsi  que  l’attestent  les  faits  publiés  par 
Hlandin,  Velpeau  et  quelques  autres  anatomistes. 


G.  — Volume,  poids,  consistance  des  testicules. 

Le  volume  des  testicules  varie  selon  les  individus  et  selon  l’âge.  11  varierait 
aussi  d’un  célé  à l'autre  suivant  plusieurs  auteurs. 

Les  variétés  individuelles  sont  assez  grandes.  Cependant  on  peut  dire  qu’en 
général  les  testicules  les  plus  petits  sont  aux  plus  volumineux  dans  le  rapport 
de  1 : 2.  C’est  entre  ces  deux  limites  extrêmes  qu’oscillent  les  différences 
observées.  Mais  il  est  des  exceptions.  Chez  certains  individus,  les  glandes 
séminales  subissent  un  arrêt  de  développement  et  présentent  alors  un  volume 
d'autant  moindre  que  cet  arrêt  remonte  A une  époque  plus  rapprochée  de 
la  naissance  : tel  était  cet  homme  de  vingt-huit  ans  chez  lequel  les  testi- 
cules ne  dépassaient  pas  le  volume  d'une  petite  noisette. 

On  ne  peut  bien  apprécier,  du  reste,  toutes  ces  variétés  qu'en  comparant 
entre  eux  les  trois  principaux  diamètres  de  l’organe  sur  une  série  d'individus. 
J'ai  mesuré  ces  diamètres  à droite  et  à gauche  sur  quinze  hommes  de  vingt- 
quatre  à soixante-quinze  ans.  Voici  les  moyennes  des  résultats  que  j'ai 
obtenus  : 

Diamètre  s'étendant  de  l'une  h l’autre  extrémité,  ou  longueur....  <>",062 


Diamètre  s'étendant  de  l'une  a l'autre  face,  ou  épaisseur 0",025 

Diamètre  s’étendant  de  l’un  il  l’autre  bord,  ou  hauteur 0".,030 


Dans  celte  double  série,  ceux  qui  occupaient  les  extrémités  de  l’échelle 
présentaient  les  dimensions  suivantes  : 

Longnenr.  Largeur.  Hauteur, 


l,e  plus  volumineux O® ,053  0m,031  0"‘ ,035 

Le  plus  petit 0-.032  0»‘,0I9  0",024 


Lorsque  l'organe  sécréleur  du  sperme  atteint  5 centimètres  dans  sa  plus 
grande  dimension,  3 dans  la  plus  petite  el  3 1/2  dans  la  moyenne,  il  peut 
donc  être  considéré  comme  offrant  un  beau  développement.  S'il  dépasse  ces 
proportions,  il  est  hypertrophié.  On  a quelquefois  constaté  cette  hypertrophie 
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chez  les  monorchides  du  cûld  où  le  testicule  était  descendu.  Dans  l'anorchidic 
simple,  on  a vu  aussi  cet  organe  acquérir  un  assez  grand  développement  pour 
remplacer  facilement  celui  qui  faisait  défaut. 

Sous  l'inlluence  de  causes  morbides  assez  nombreuses,  l'une  des  glandes, 
et  même  toutes  les  deux,  peuvent  subir  une  diminution  qui  les  réduit  à la 


Fig.  858. 


I S.  Cti . .* 

te  testicule  gauche  vu  par  sa  face  externe. 


Fig.  859. 


e.  S4ut 

te  même  testicule  vu  par  sa  face  interne. 


Fig.  8.»8.  — 1 . Face  externe  du  testicule  gauche.  — 2,  2.  Son  bord  antéro-inférieur.  — 
3.  Son  html  postéro-supérieur.  — h.  Son  extrémité  antérieure.  — 5.  Ilydalitlc  de  Morgagni. 
— ti.  Extrémité  postéro-inférieure  tic  la  glande.  — 7.  Kpididyme.  — 8.  Son  extrémité  anté- 
rieure ou  tête  — 9.  Son  extrémité  postérieure  ou  terminale,  appelée  aussi  queue  de  l'épidi- 
dyme.  — 10,  10, 10.  Canal  déférent.  — 11,11.  Artère  spermatique  — 12,  12.  Veines  sper- 
matiques antérieures,  entourant  celte  artère.  — 13.  Veines  spermatiques  postérieures. 

Fig.  859  — 1.  Face  interne  «lu  tcstn-ule  gauche.  — 2.  Son  bord  antéro-inférieur.  — 3.  Son 
extrémité  antérieure,  surmontée  de  I hydulide  de  Morgagni.  — h.  Son  extrémité  postéro- 
inférieure.  — 5.  Télé  de  lepididyme  — 0.  Son  extrémité  poséricure.  — 7,  7.  Canal  déférent 
accompagné  par  l'artère  déférenticlle.  — 8,  8,  Artère  spermatique.  — 9.  Plexus  des  veines 
spermatiques  antérieures.  — 10.  Veines  spermatiques  postérieures. 

iv.  — 38 
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moitié,  au  tiers,  au  quart  de  leur  volume  primitif.  Mais  on  ne  les  voit  jamais 
disparaître  d'une  manière  complète,  en  sorte  qu'on  réussira  toujours  facile- 
ment, après  la  mort,  souvent  même  pendant  la  vie,  à ne  pas  confondre  l'atro- 
phie proprement  dite  avec  l'anorehidie. 

Sous  l'influence  des  progrès  de  l'Age,  ces  glandes  diminuent  aussi  de  vo- 
lume. A soixante-quinze  ou  quatre-vingts  ans,  elles  n’ont  plus  que  les  quatre 
cinquièmes  des  dimensions  qu'elles  présentaient  à l’époque  de  leur  plus 
grande  activité. 

Comparés  entre  eu\,  les  deux  testicules  ne  m'ont  pas  offert  de  différences 
appréciables  dans  leurs  diamètres. 

Le  poids  de  ces  organes  est  en  raison  directe  de  leur  volume.  Pour  le  déter- 
miner, j'ai  pesé  les  deux  testicules  des  quinze  individus  dont  il  vient  d'être 
question,  après  avoir  divisé  le  canal  déférent  et  le  cordon  vasculaire  ou  ni- 
veau de  l'épididyme,  de  manière  à laisser  celui-ci  intact  et  en  rapport  avec 
la  glande.  Leur  poids  moyen  s'est  élevé  à 21  grammes.  Le  plus  lourd,  c’est-à- 
dire  celui  qui  avait  plus  de  5 centimètres  de  longueur,  arrivait  à 30,  et  le 
plus  léger  à 13  seulement.  Ainsi,  le  second  représentait  à peine  la  moitié  du 
premier.  La  différence  serait  plus  grande  encore  dans  le  cas  d’hypertrophie  : 
Curling  fait  mention  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  privé  du  testicule 
gauche,  chez  lequel  le  testicule  droit,  parfaitement  sain,  était  si  développé, 
qu'il  avait  atteint  le  poids  énorme  de  70  grammes. 

Le  poids  moyen  de  l’épididyme  équivaut  à 4 grammes.  11  est  moins  variable 
que  celui  de  la  glande. 

Lu  consistance  des  testicules  présente  une  fermeté  toute  spéciale  qu'ou 
peut  comparer  à celle  d'un  kvste  séreux.  Elle  est  en  rapport  avec  le  degré  de 
tension  de  leur  membrane  propre  et  non  avec  le  degré  de  densité  du  tissu 
qui  les  compose.  Lorsque  les  conduits  de  la  glande  se  remplissent  du  produit 
de  leur  sécrétion,  sa  tension  augmente,  et  sa  consistance  aussi  pur  conséquent; 
c'est  au  moment  de  l’orgasme  vénérien  quelles  arrivent  l'une  et  l'autre  à leur 
maximum.  Si,  au  contraire,  ces  conduits  se  trouvent  dans  un  état  de  va- 
cuité, la  membrane  propre  se  laisse  plus  facilement  déprimer  et  la  consi- 
stance du  testicule  devient  plus  molle.  Cette  propriété  présente  doue  aussi  des 
variétés,  mais  qui  sont  surtout  inhérentes  aux  fonctions  du  la  glande,  et  du 
reste  peu  prononcées. 


L).  — Forme,  direction,  rapports  des  testicules. 

Les  testicules  revêtent  la  forme  d'un  ovoïde  qui  aurait  été  comprimé  de 
dehors  en  dedans.  — Ils  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  de  telle  sorte  que  leur  grand  axe  croise  la  verticale  sous  un 
angle  de  45  degrés.  — On  peut  leur  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

La  face  externe  est  remarquable  par  sa  convexité  et  parla  dépression  ou  le 
cul-de-sac  que  forme  la  tunique  vaginale  entre  la  glande  et  l'épididyme. 

Lu  face  interne  offre  un  aspect  bien  différent.  Presque  plane,  verticale,  elle 
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sc  continue  en  haut  et  en  avant  avec  les  vaisseaux  testiculaires  et  l'épididyme; 
d'où  il  suit  que  ce  corps,  saillant  et  très-apparent  sur  la  face  opposée,  est  invi- 
sible sur  celle-ci. 

Le  bord  antéro-inférieur  est  convexe,  uni  et  lubrifié,  ainsi  que  les  deux 
faces,  par  le  liquide  qui  humecte  les  parois  de  la  tunique  vaginale.  Il  consti- 
tue la  partie  la  plus  mobile  du  testicule. 

Le  bord  postéro-supérieur  répond  sur  toute  sa  longueur  à l’épididyme  qui  ne 
lui  adhère  que  par  ses  extrémités.  L'est  par  ce  bord  que  pénètrent  les  vais- 
seaux destinés  ;ï  la  glande  et  que  sortent  ceux  qui  en  proviennent.  Tous  ces 
vaisseaux  le  traversent  nu  niveau  de  son  tiers  antérieur;  le  cordon  qu’ils 
forment  est  situé  à son  point  de  départ  en  dedans  de  l'épididyme,  au  devant 
du  canal  déférent. 

I. 'extrémité  inférieure,  dirigée  en  arrière,  repose  sur  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  scrotum. — L'extrémité  supérieure,  tournée  en  avant,  correspond  à la 
partie  la  plus  saillante  de  la  face  antérieure  des  bourses.  Elle  est  arrondie, 
comme  la  précédente,  et  présente  une  saillie  pédiculéc  connue  sous  le  nom 
d bydatide  de  Moryagni. 

Cette  saillie,  qu'on  observe  sur  la  très-grande  majorité  des  individus,  se 
voit  immédiatement  au-dessous  de  la  tète  de  l’épididyme.  Elle  est  pyriforme 
et  d’une  couleur  tantôt  blanche  ou  grisâtre,  tantôt  rouge  ou  rosée.  Son  vo- 
lume, qui  varie  beaucoup,  égale  ordinairement  celui  d'une  lentille,  quelque- 
fois celui  d’un  pois.  11  n’est  pus  rare  d’un  rencontrer  deux,  attachées  toutes 
deux  A l’extrémité  antérieure  du  testicule,  ou  bien  l’une  au  testicule,  l'autre 
à la  tète  de  l'épididyme.  J'en  ai  même  rencontré  trois  d’inégulcs  dimensions. 
Sa  périphérie  est  presque  toujours  surmontée  de  saillies  plus  petites.  — Le 
pédicule  qui  l’attache  u l'organe  se  montre  d'autant  plus  long  et  plus  grêle, 
qu  elle  devient  plus  volumineuse.  — Quant  A sa  structure,  elle  peut  être 
comparée  à celle  de  ces  petits  kystes  qu’on  trouve  si  souvent  appendus  il  la 
surface  de  l’ovaire,  de  la  trompe,  ou  des  ligaments  larges  : une  enveloppe 
mince,  mais  néanmoins  très-dense  et  résistante,  dans  les  parois  de  laquelle, 
on  remarque  un  riche  réseau  sanguin,  et  dans  la  cavité  de  cette  enveloppe 
un  liquide  transparent  ou  légèrement  opalin,  tels  sont  les  éléments  qui  la 
composent.  — L’origine  de  ce  kyste  est  encore  inconnue;  les  traits  les  plus 
saillants  de  son  élude  sont  la  fixité  de  son  siège,  son  existence  presque  con- 
stante, même  chez  l'enfant  et  le  fœtus,  et  son  analogie  de  forme  cl  de  struc- 
ture avec  les  kystes  qui  se  développent  au  voisinage  de  l’ovaire. 

L’épididyme,  intermédiaire  à la  glande  proprement  dite  et  au  canal  défé- 
rent, se  présente  sous  la  forme  d une  anse  qui  serait  attachée  par  scs  extré- 
mités aux  deux  pôles  du  testicule. 

Sa  face  supérieure,  demi-cylindrique,  est  recouverte  par  la  tunique  vagi- 
nale dans  ses  deux  tiers  antérieurs.  L’inférieure,  plane  ou  légèrement  con- 
cave, ne  répond  à cette  séreuse  que  par  sa  partie  moyenne.  — Son  bord 
externe  est  mince,  uni  et  libre  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
L’interne  adhère  par  un  prolongement  de  la  tunique  séreuse  au  cordon  vas- 
culaire. 

Son  extrémité  supérieure,  ou  tête,  plus  volumineuse  et  arrondie,  repose  sur 
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la  partie  correspondante  du  testicule  à laquelle  l’unissent  un  tissu  cellulaire 
lâche  et  les  conduits  séininifères  qui  passent  de  la  glande  dans  l’épididyme  : 
mode  d’union  assez  faible,  en  sorte  qu’on  peut  lui  imprimer  quelques  légère 
mouvements.  — Son  extrémité  opposée,  ou  queue  de  l'épididyme,  adhère 
par  l'une  de  ses  faces  à la  purlie  inférieure  du  testicule  à l’aide  d'un  tissu 
cellulaire  dense,  et  par  l'autre,  à l’origine  du  canal  déférent  qui  remonte 
parallèlement  ù elle  jusqu'au  voisinage  du  cordon  des  vaisseaux  sanguins  où 
on  le  voit  s'en  détacher  à angle  aigu  pour  s’appliquer  au  côté  postérieur  de 
ce  cordon.  — Sa  partie  moyenne,  ou  corps,  un  peu  flexueuse,  libre  et  (lut- 
tante, recouvre  lu  portion  lisse  du  bord  postéro-supérieur  du  testicule  qu'elle 
déborde  plus  ou  moins  pour  s’avancer  sur  sa  face  externe. 

A l'aide  de  ces  rapports,  il  sera  toujours  facile  de  rétablir  dans  sa  position 
normale  un  testicule  qui  a été  enlevé,  et  de  distinguer  celui  du  côté  droit  du 
celui  du  cùté  gauche.  Pour  atteindre  ce  double  but,  il  suffira  de  tourner  en 
dehors  lu  bord  libre  de  l’épididyme,  et  en  avant  sa  grosse  extrémité. 

Inversion  des  testicules,  bes  rapports  qu’affecte  l’épididyme  avec  le  testicule 
ne  sont  pas  toujours  tels  qu’ils  viennent  d'ètre  exposés.  Au  lieu  d’occuper  le 
bord  postérieur  et  supérieur  de  la  glande,  ce  corps  répond  quelquefois  ù son 
bord  antérieur,  ou  bien  à ses  parties  latérales,  et  parfois  à toute  sa  circonfé- 
rence. (les  anomalies  de  rapports,  très-bien  étudiées  et  dérrites  par  M.  Royct  (1), 
sont  connues  aujourd'hui  sous  le  nom  d'inversions.  Avec  cet  auteur,  on  peut 
en  admettre  cinq  variétés  : une  antérieure,  deux  latérales,  la  quatrième  su- 
périeure, et  enfin  l’inversion  en  fronde  ou  en  anse. 

I,  inversion  antérieure  est,  sans  contredit,  la  plus  fréquente,  ("est  celle 
qu’il  importe  le  plus  de  connaître  : elle  doit  toujours  être  présente  à l'esprit 
du  chirurgien  qui  se  propose  de  pratiquer  une  opération  sur  les  bourses,  s'il 
veut  éviter  les  accidents  dont  celte  anomalie,  trop  souvent  méconnue,  a été 
le  point  de  départ.  — Dans  cette  première  variété,  le  bord  libre  du  testicule 
qui  se  dirigeait  en  bas  et  en  avant  se  dirige  en  bas  et  en  arrière;  son  bord 
adhérent  qui  était  tourné  en  haut  et  en  arrière  se  tourne  en  haut  et  en  avant  ; 
l'épididyme  qui  le  recouvre  regarde  donc  du  même  côté,  sa  tète  répondant 
toujours  à l'extrémité  supérieure  de  la  glande;  le  canal  déférent,  situé  sur 
un  plan  plus  antérieur  encore  que  l'épididyme,  devient  sous-cutané.  Si  une 
hydrocèle  se  produit,  le  feuillet  pariétal  de  la  tunique  vaginale  sera  repoussé 
eu  arrière, et  le  feuillet  viscéral,  ou  la  glande,  en  avant;  en  sorte  que  celle-ci, 
au  moment  d’une  ponction,  pourrait  être  traversée  par  l’instrument.  Avant 
de  plonger  le  trocart  dans  la  tumeur,  il  sera  donc  toujours  prudent,  soit 
d’explorer  les  bourses  à l’aide  du  toucher,  qui  permettra,  en  général  facile- 
ment, de  constater  la  présence  du  canal  déférent  sous  les  téguments,  soit  de 
les  examiner  par  transparence,  l'opacité  du  testicule  dénotant  alors  la  situa- 
tion anormale  qu'il  occupe. 

('.elle  anomalie  n’existe  ordinairement  que  d'un  seul  côté.  Il  est  extrême- 
ment rare  qu’elle  intéresse  les  deux  testicules.  Suiv  ant  M.  Hoyet,  on  l’obser- 
verait une  fois  sur  quinze  ou  vingt.  D’après  mes  observations,  elle  serait 
beaucoup  moins  fréquente;  sur  quarante-cinq  individus  que  j'ai  examinés 

(1)  Rovet,  De  l'inversion  des  testicules.  Paris,  I85‘J. 
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rl  ensuite  disséqués,  je  n'en  ai  rencontré  qu'un  seul  exemple.  Il  serait  pos- 
sible qu'elle  se  produisit  sous  l'influence  de  certaines  causes  physiologiques 
ou  morbides  encore  inconnues,  et  l'on  expliquerait  ainsi  comment  elle  se 
montre  plus  fréquemment  pendant  la  vie  qu’après  la  mort.  La  situation  du 
testicule  semble  annoncer  en  effet  que  la  glande  et  son  pédicule  ont  subi 
autour  de  leur  axe  une  demi-rotation  en  vertu  de  luquellc  l’épididyme  a été 
porté  d'arrière  en  avant. 

L’inversion  latérale  interne  est  très-rare.  Il  en  est  de  même  de  l'inversion 
latérale  externe.  L'une  et  l’autre  se  combinent  le  plus  souvent  avec  l’inver- 
sion antérieure. 

Dans  l'inversion  «upérieure,  le  grand  axe  de  la  glande,  d'oblique  qu'il 
était, devient  horizontal;  elle  consiste  dans  une  sorte  de  bascule  qui  abaisse 
l'extrémité  antérieure  et  élève  la  postérieure.  L'épididyme,  dans  ce  cas,  de- 
vient horizontal  aussi  et  regarde  directement  en  haut. 

Dans  l'inversion  en  fronde  ou  en  anse,  l'épididyme  est  en  avant;  mais  le 
canal  déférent,  au  lieu  de  rester  antérieur  aussi,  se  réfléchit  sous  l'extrémité 
inférieure  du  testicule,  et  remonte  ensuite  sur  son  bord  libre  tourné  en 
arrière. 

§ 3.  — Structure  nu  testicule. 

Le  testicule  comprend  dans  sa  composition  : une  enveloppe,  la  tunique 
albuginée,  à laquelle  il  est  particulièrement  redevable  de  sa  consistance  ; un 
tissu  propre  constitué  par  des  canalicules  qui  président  A la  sécrétion  du 
sperme  ; des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  se  rendent  à ces  canalicules  ou  qui 
en  partent,  et  enfin  une  petite  quantité  de  tissu  cellulaire. 

A.  — Tunique  albuslnlr. 

La  tunique  albuginée  est  une  membrane  fibreuse,  d’un  blanc  blcuAtrc,  qui 
entoure  et  protège  le  tissu  propre  du  testicule.  Pour  son  aspect,  sa  résistance 
et  sa  destination,  elle  a pu  être  comparée  à la  sclérotique,  avec  laquelle  elle 
affecte  en  elïet  beaucoup  d’analogie.  Son  épaisseur,  chez  l'homme  adulte  bien 
constitué,  mesure  en  général  un  millimètre. 

La  surface  externe  de  cette  enveloppe  répond  au  feuillet  viscéral  de  la 
tunique  vaginale,  qui  lui  donne  un  aspect  lisse  et  uni.  Kn  haut  et  en  avant, 
elle  adhère  à la  tête  de  l'épididyme  par  un  tissu  cellulaire  lèche,  et  en  ar- 
rière, à la  queue  de  cet  appendice,  pur  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
dense.  Son  bord  supérieur  est  criblé  d'orifices  destinés  au  passage  des  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques. 

Sa  surface  interne  se  trouve  immédiatement  en  rapport  avec  le  tissu  propre 
de  la  glande,  auquel  elle  se  trouve  unie  par  les  vaisseaux  frès-multipliés  et 
très-volumineux  qui  passent  de  l'une  A l'autre.  De  cette  surface  interne  nais- 
sent uugraud  nombre  de  lamelles  cellulo-fibreuses,  très-minces,  qui  contien- 
nent dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  précédents,  et  qui  toutes  convergent 
vers  le  bord  supérieur  du  testicule. 

Au  niveau  du  point  de  convergence  de  ces  lamelles,  la  tunique  albuginée 
acquiert  une  épaisseur  quatre  ou  cinq  fois  plus  considérable  : c'est  cet  épais- 
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pissement  qui  a été  désigné  snns  le  nom  de  corps  d'Hiqlnnnrr.  Pour  en  prendre 
une  notion  évadé,  il  faut  inciser  l’enveloppe  fibreuse  d'avant  en  arrière  sur 
toute  l'étendue  de  son  bord  libre,  la  séparer  ensuite  du  tissu  propre  en  relevant 
chacune  de  ses  moitiés  vers  l épididv  me,  puis  refouler  ce  tissu  propre  de  haut 
en  bas.  Un  puni  ra  alors  distinguer  les  lamelles  émanées  de  la  surface  interne 
de  la  tunique  albuginée;  immédiatement  au-dessus  de  ces  lamelles  se  trouve 
une  sorte  de  crête  libreuse  qui  leur  sert  de  point  de  ralliement  et  qui  repré- 
sente le  corps  d’Highmore.  Fit  divisant  cette  crête  transversalement,  on  voit 
qu’elle  all'eete  une  forme  prismatique  et  triangulaire. 

I.e  corps  d'ilighmore  répond  ;i  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  du 
testicule,  mais  se  rapproche  en  général,  cependant,  un  peu  plus  de  son  extré- 
mité antérieure  que  de  la  postérieure.  Sa  direction  est  parallèle  au  grand 
axe  de  la  glande.  Sa  portion  inférieure  ou  son  sommet  pénètre  dans  l'épais- 
seur du  tissu  propre  à la  manière  d'une  cloison  rudimentaire,  d’où  le  nom  de 
médiaslin  que  lui  avait  donné  A.  Couper.  Sa  hase,  tournée  vers  le  bord  supé- 
rieur de  l’organe  et  confondue  avec  la  tunique  albuginée,  offre  une  largeur 
de  5 it  0 millimètres.  Ses  faces  latérales,  ainsi  que  le  sommet,  donnent  attache 
aux  cloisons  fibreuses,  ou  plutôt  elles  sont  le  point  de  départ  de  celles-ci  ; 
car  le  corps  d’Highmorc  peut  être  considéré  comme  un  véritable  ( entre  d’ir- 


Fig.  8(i0. 


Cou/**  antéro  postri  dure  de  In  tunique 
nlbuijinêe  ; le  corps  (ï [tiqhiuore  ru  pur 
an  face  erleruç. 


Fig.  861. 


Coupe  trmisversidr  île  lu  tunique  ntlni- 
f/inèr.  ilu  corps  il  lliff/unore,  de  l'épi 
drlymeet  de  h tunique  rnqinale . 


Fig.  860.  — 1,1.  I.e  testicule  gauche  va  par  va  fane  externe, — 2.  g.  Substance  propre  du 
testicule. — a,  3,  3.  Coupe  île  la  tunique  albuginée.  — ’i  I.e  corps  6 Ifighiuore  vu  par  sa  fuce 
externe;  pour  le  mettre  en  évidence,  la  substance  propre  de  ta  Claude  qui  l'entoure  de  tous 
eûtes  a été  refoulée  de  haut  en  luis.  — j.  Tête  de  l'épididyine.  — 0,  Son  extrémité  postérieure. 

— 7.  Canal  déférent.  — 8.  Vaisseaux  spermatiques  antérieurs. 

Fig.  MOI . — i , 1 . Substance  propre  du  testicule,  traversée  pat  les  cloisons  fibreuses  qui  rayon- 
nent vers  le  corps  d'Higlituore.  — 2.  2,  2,  Coupe  de  lu  tunique  albuginée.  — 3.  tempe  du  corps 
d'Hightnorc.  — 1.  Coupe  de  répididvrne  et  rte  l'enveloppe  que  lui  forme  la  tunique  vaginale. 

— 5.  Coupe  du  pédicule  ilteinbt aneu v que  eoiist'luc  cette  tuniuuc  eu  s'adossant  a elle-lnêine 
et  en  se  rélléeliissnut  ensuite  pour  se  pont  r d'une  part  sur  le  testicule,  de  l'autre  sur  le  cordon 
des  vaisseaux  spermatiques.  — ti,  r,.  fi.  Coupe  de  la  tunique  vaginale.  — 7.  Cordon  des  vais- 
seaux spermatiques  sur  lequel  celle  tunique  remonte  en  dehors  et  en  dedans,  ii  peu  près  à la 
même  hauteur. 
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radiation,  — Toutes  les  lamelles  qui  en  partent  s'unissent  par  leurs  bords,  et 
circonscrivent  ainsi  des  loges  de  forme  pyramidale  ou  conique  à parois  extrê- 
mement  minces  et  transparentes,  dans  lesquelles  sont  reçus  les  segments  ou 
lobules  de  la  glande. 

Il  est  traversé  dans  une  direction  parallèle  à son  axe  par  les  canaux  sper- 
matiques qui  se  dirigent  vers  la  tète  de  l'épididyme,  et  dans  une  direction  per- 
pendiculaire par  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  qui  se 
rendent  dans  le  testicule  ou  qui  en  proviennent. 

Parmi  ces  vaisseaux,  il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  ne  traver- 
sent pas  le  corps  d'Highmore.  Ils  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
nlbuginée,  en  se  rapprochant  déplus  en  plus  de  sa  surface  interne  ; quelque- 
fois même  ils  font  relief  sur  certains  points  de  celle-ci.  A.  Cooper,  qui  avait 
constaté  cette  disposition,  a cru  pouvoir  l'invoquer  pour  diviser  l’enveloppe 
fibreuse  du  testicule  en  deux  couchas  : l'une,  externe,  épaisse,  qu'il  compare 
à la  dure-mère  ; l'autre,  interne,  mince,  se  prolongeant  dans  la  glande  pour 
accompagner  les  vaisseaux,  et  qui  représenterait  la  pie-mère.  Mais  aucun  fait 
ne  vient  justifier  ce  rapprochement,  que  l’observation  repousse  au  contraire 
de  la  manière  la  plus  formelle. 

I.a  tunique  albuginéc,  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du 
testicule,  se  prolonge  sur  l'épididyme,  quelle  revêt  dans  toute  son  étendue. 
Mais  à mesure  qu'elle  s'éloigne  du  corps  de  la  glande,  elle  devient  plus  mince 
et  ne  se  trouve  plus  représentée  que  par  une  simple  lamelle  celluleuse  vers 
l'origine  du  canal  déférent.  — A cette  enveloppe  fibreuse  s’ajoute  en  haut  et 
sur  sa  partie  moyenne,  le  feuillet  viscéral  de  la  tunique  vaginale  qui  lui  com- 
munique l'aspect  uni  propre  aux  membranes  séreuses;  c'est  à ce  feuillet  que 
l'épididyme  est  redevable  aussi  de  son  indépendance. 

I,a  tunique  albuginéc  est  exclusivement  composée  de  fibres  de  tissu  con- 
jonctif. I.cs  vaisseaux  qu’elle  présente  ne  fini  que  la  traverser;  quelques  rares 
et  grêles  ramuscules  seulement  s'épuisent  dans  son  épaisseur. 

IJ.  — Tissu  propre  du  lesllrolr. 

I.e  tissu  propre  du  testicule  comprend  quatre  parties  bien  distinctes:  la 
substance  glandulaire  qui  constitue  le  corps  de  l'organe,  un  réseau  de  cana- 
liculcs  qui  occupe  le  corps  d'Highmore,  les  raisseaux  efférents  qui  ont  pour 
siège  la  tête  de  l'épididyme,  et  enfin  un  long  canal  éminemment  flexueux 
dont  les  replis  forment  la  plus  grande  partie  de  cet  appendice. 

a.  Substance  glandulaire. 

I.a  substance  glandulaire  du  testicule  se  présente  sous  les  apparences  d'une 
pulpe  jaunâtre.  Elle  semble,  au  premier  aspect,  constituer  une  masse  homo- 
gène et  indivise:  mais  en  pénétrant  dans  sou  épaisseur,  on  ne  tarde  pas  à 
reconnaître  quelle  est  segmentée  comme  la  plupart  des  glandes  et  qu'elle  sc 
partage  aussi  en  lobes  et  lobules. 

Ces  lobes  sont  entourés  de  toutes  purts  par  les  cloisons  cellulo-fibreuses  qui 
s'étendent  en  rayonnant  du  corps  d'Highmore  vers  les  différents  points  de  la 
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tunique  nlbuginéc.  C.hncun  d'eux,  on  un  mol,  possède  une  enveloppe  qui  lui 
est  propre  et  qui  no  saurait  être  contestée,  bien  que  son  evtn'me  minceur  et 
sa  parfaite  transparence  aient  porté  quelques  auteurs  à mettre  en  doute 
son  existence.  Comme  ces  enveloppes,  ils  allertent  une  direction  rayonnée,  et 
comme  celles-ci  également  une  (orme  conique  ou  pyramidale. 

Ils  ne  jouissent  pas,  du  reste,  d une  indépendance  complète.  On  les  voit  se 
continuer  en  partie  entre  eux  sur  plusieurs  points  de  leur  périphérie,  parti- 
culièrement au  niveau  de  leur  base.  Cosl  pourquoi  la  segmentation  du  tissu 
propre  se  montre  si  peu  accusée  A la  surface  de  l’organe  ; de  là  aussi  l’im- 
possibilité de  déterminer  avec  précision  le  nombre  des  lobes.  On  peut  seu- 
lement l’évaluer  d’une  manière  approximative  à ‘Jào  ou  300.  Hans  ce  dé- 
nombrement, il  faut  avoir  égurd  à leur  sommet  ou  à leur  partie  moyenne 
qui  oITrent  plus  d’indépendance  et  qu’on  distingue  plus  facilement  que  leur 
base.  J’ai  pu  ainsi  constater  qu’ils  sont  moins  nombreux  lorsque  le  testicule 
offre  un  petit  volume,  plus  multipliés  lorsque  celui-ci  est  volumineux,  et 
que  leurs  variétés,  sous  ce  rapport,  restent  circonscrites  dans  les  limites  pré- 
cédemment indiquées. 

I.e  volume  des  lobes  est  extrêmement  variable.  Ceux  qui  se  distinguent 


Fig.  802. 


Ixilies  du  teslienle;  rele  vasculonun  teslis ; vaisseaux  efférents  ; epidùli/me.  v 

A.  A. — Ces  canaux  vus  dans  leur  ensemble  et  leur  eantinnitr. — 1 ,1.1. I.nbes  et  conduits 
séminiféresdu  testicule.  — 2.  Kele  vusciilosuni  testis.  — 3,  3.  Canaux  efférents.  — tj.  à,  A.  Ca- 
nal de  l’épididviiie.  — 5.  X'as  atierraus.  — 6.  Extrémité  par  laquelle  il  vient  s’ouvrir  dans  le 
canal  de  lYpididtine.  7,  7.  Origine  ou  partie  sinueuse  du  canal  itérèrent.  — 8.  Ce  même  canal 
qui  a pris  un  volume  plus  eonsidératile  et  une  direction  rectiligne. 

R.  B.  — L’un  des  canaux  efférents  vu  à un  r/rossissrment  dp  trois  diamètres. — 1.  Son  ori- 
gine. remarquable  par  son  calibre  plus  grand  et  sa  direction  rectiligne.  — 2.  Premières  flexuo- 
sités du  canut.  — 3,  3.  C'ait  formé  par  l'entassement  de  ses  flexuosités  terminales.  — A.  Ce 
même  conduit  s'ouvrant  dans  le  eanal  de  l'épididyme.  — .r>,  3.  Canal  de  l'épidiriyme. 
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pur  Irui's  dimensions  pins  grandes  se  subdivisent  pour  tu  plupart  en  segments 
secondaires  ou  lobules.  Les  autres  n’offrent,  en  général,  aucune  trace  de  seg- 
mentation. I.es  plus  gros  égalent  deux  ou  trois  fois  le  volume  des  moyens,  et 
sept  ou  huit  fois  celui  des  plus  minimes. 

Leur  longueur  ou  leur  axe  diffère  suivant  la  situation  qu’ils  occupent.  Ceux 
qui  répondent  par  leur  base  au  bord  inférieur  du  testicule  sont  les  plus  longs, 
puisqu’ils  parcourent  tout  l'espace  étendu  de  l’un  à l’autre  bord;  ceux  qui 
correspondent  aux  deux  faces  de  l'organe  sont  d'autant  plus  longs  que  leur 
base  est  plus  rapprochée  de  ce  même  bord,  d'autant  plus  courts  qu’elle  se 
rapproche  davantage  du  bord  supérieur.  11  en  est  de  même  de  ceux  qui  se 
trouvent  situés  aux  deux  extrémités  de  la  glande.  — Affectant  la  forme  de 
pyramides  ou  de  cAnes  qui  convergent  de  toutes  parts  vers  le  corps  d'High- 
mnre,  leur  partie  la  plus  large  est  toujours  celle  qui  regarde  la  périphérie  de 
l'organe.  Dans  le  premier  tiers  de  leur  trajet  ils  diminuent  A peine  de  lur- 
geur;  mais  ensuite  ils  prennent  une  configuration  beaucoup  plus  régulière, 
et  leurs  dimensions  transversales  se  réduisent  alors  de  plus  en  plus  à mesure 
qu’on  remonte  vers  leur  sommet. 

La  structure  de  ces  lobes  est  essentiellement  tubuleuse.  Tousse  composent 
de  canalicules  à marche  flexneuse,  enroulés  et  pelotonnés  sur  eux-mêmes. 
Ce  sont  ces  eanalicules  qui  président  à la  sécrétion  du  sperme,  d’où  le  nom 
de  conduits  séminifères,  sous  lequel  ils  ont  été  depuis  longtemps  décrits. 

1"  A ombre,  diamètre,  longueur  des  conduits  séminifères.  — Le  nombre  des 
conduits  séminifères  qui  concourent  A la  formation  des  différents  lobes  varie 
avec  le  volume  de  ceux-ci.  Dans  les  lobes  les  plus  volumineux  on  en  compte 
de  5 A 6 ; dans  les  moyens  de  3 à h ; les  plus  petits  sont  formés  par  un  seul 
canalicule.  Mais  comme  les  premiers  et  les  seconds  représentent  la  presque 
totalité  de  la  substance  propre  du  testicule,  il  en  résulte  qu'on  peut  admettre 
en  moyenne  quatre  conduits  séminifères  pour  chaque  lobe.  Le  nombre 
moyen  des  lobes  étant  de  275,  celui  des  conduits  s'élèverait  par  conséquent 
A 1100.  A.  Monro,  qui  l'a  évalué  A 300,  l’avait  donc  estimé  beaucoup  trop 
bas  (1).  I.aulh  s’était  rapproché  davantage  de  la  vérité  en  le  fixant  A 8A0  (2). 

Leur  diamètre  se  montre,  en  général,  proportionnel  au  développement  du 
lesliculc.  Lorsque  cet  organe  est  peu  développé,  il  ne  dépasse  pas  0m,“,12; 
lorsque  la  glande  arrive  A ses  plus  grandes  dimensions,  il  s'élève  A 0“m,14 
ou  0,nm,18.  Sous  l'influence  de  l'injection  mercurielle,  il  peut  atteindre  de 
o,""Y-0  A 0"‘“,2f>.  On  remarque,  du  reste,  que  les  conduits  séminifères  con- 
servent un  calibre  uniforme  dans  toute  l'étendue  de  leur  trajet. 

Leur  loni/ueur  a été  l'objet  de  laborieuses  recherches  et  reste  encore,  parmi 
les  anatomistes,  un  sujet  de  très-grandes  dissidences.  A.  Monro  le  premier, 
et  A.  l.autli  plus  tard,  ont  fondé  l’un  et  l’autre  l'évaluation  de  cette  longueur 
sur  un  principe  de  géométrie.  Les  surfaces  des  cercles  étant  entre  elles 
comme  les  carrés  des  diamètres,  ils  comparaient  la  masse  du  testicule  A un 
cylindre,  div  isaient  le  eurré  du  diamètre  de  ce  cylindre  par  le  carré  du  dia- 
mètre des  conduits  séminifères,  puis  multipliaient  le  produit  de  la  div  ision 

(1)  A.  Monro,  De  testibus  et  desemine  (Thésaurus  medicus,  1778,  t.  I,  p.  320). 

(2)  A.  I.autli,  Mémoire  sur  le  testicule  humain,  p.  13. 
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par  la  hauteur  du  premier  cylindre  : le  résultat  obtenu  exprimait  la  longueur 
de  tous  les  conduits  séminiféres  supposés  continus  entre  eux.  lui  divisant  ce 
résultat  par  le  nombre  des  conduits,  ils  déterminaient  ensuite  facilement  la 
longueur  moyenne  de  ceux-ci. 

A l'aide  d'un  tel  procédé  il  me  parait  bien  diflicile  d’arriver  à une.  déter- 
mination qui  puisse  inspirer  quelque  confiance.  Pour  en  démontrer  l'incer- 
titude, il  me  suffira  de  mentionner  les  résultats  si  dilTérenls  qu’en  ont  retirés 
ses  deux  principaux  partisans  : tandis  que  Monro  estime  la  longueur  totale 
des  conduits  séminiféres  à 62  500  pouces  anglais  ou  157/i  mètres,  l.autb  ne 
l'évalue  qu'à  1750  pieds  français  ou  583  mètres.  Pour  le  premier,  1a  longueur 
propre  à chaque  conduit  s'élève  en  moyenne  à 12  pieds  anglais  ou  3“,6i; 
pour  le  second,  elle  varie  de  lia  33  pouces,  et  serait  en  général  de  25.  En 
d’autres  termes,  les  conduits  séminiféres  pour  l'anatomiste  français  auraient 
à peine  la  cinquième  partie  de  la  longueur  que  leur  ultribue  l'anatomiste  an- 
glais. l.autb  a été  frappé  lui-même  de  cette  différence;  aussi  cherche-t-il  à 
l'expliquer  et  à 1 atténuer.  Pour  contrôler  ses  calculs,  il  a tenté  de  dérouler 
les  conduits  séminiféres  et  d'en  mesurer  directement  la  longueur;  mais  il  a 
toujours  échoué  dans  ses  essais  et  n'a  pas  tardé  à abandonner  ce  procédé. 

Ainsi  que  cet  auteur,  j'ai  longtemps  considéré  le  déroulement  complet  des 
conduits  séminiféres  comme  à peu  près  impossible.  Mais  plus  tard,  et  con- 
trairement à toutes  mes  espérances,  je  suis  parvenu  à l'opérer  sur  des  testi- 
cules que  j'avais  laissés  macérer  longtemps  dans  de  l'eau  légèrement  aci- 
dulée avec  l'acide  azotique.  Je  possède  encore  plusieurs  de  ces  testicules,  et 
deux  entre  autres,  dont  les  conduits,  plus  gros  et  plus  résistants,  se  prêtent 
si  bien  à l'emploi  de  ce  procédé,  que  dans  l'espace  de  quelques  minutes  on 
peut  facilement  en  redresser  un  sur  toute  son  étendue.  J'en  ni  déroulé  un 
grand  nombre  cl  il  m'a  été  facile  par  conséquent  d'en  observer  l'origine,  le 
trajet  et  la  terminaison. 

Lorsqu'on  se  propose  de  suivre  et  de  redresser  les  conduits  qui  concourent 
à former  les  lobes  du  testicule,  il  faut  les  saisir  au  moment  où  ils  s’engagent 
dans  le  corps  il'llighmorc,  et  procéder  à leur  déroulement  du  sommet  des 
lobes  vers  leur  base.  En  procédant  ainsi,  ou  réussira  souvent  si  la  glande  a 
subi  une  préparation  convenable.  En  suivant  une  marche  inverse  , on 
échouera  presque  toujours,  ou  bien  on  if  obtiendra  que  des  succès  partiels 
sans  importance.  Il  y aura  avantage  aussi  à opérer  d'abord  sur  les  pins  petits 
lobes  qui  sont  formés  par  un  conduit  unique  très-facile' à dérouler;  on  pas- 
sera ensuite  aux  lobes  composés  de  deux  ou  trois  canalicules. 

Les  nombreux  conduits  que  j'ai  mesurés  dans  leur  état  de  complète  inté- 
grité m'ont  offert  une  longueur  extrêmement  inégale.  Ceux  qui  forment  les 
lobes  les  plus  courts  et  les  plus  minimes  ne  dépassent  pas  30  à 35  centi- 
mètres; les  conduits  appartenant  à des  lobes  d'un  volume  plus  considérable 
atteignent  une  longueur  qui  varie  de  60  à 85  centimètres  ; ceux  des  lobes  les 
plus  allongés  et  les  plus  volumineux  arrivent  jusqu'à  1 mètre,  tm,20,  lm,40  et 
même  1“,75.  Lu  longueur  moyenne  des  conduits  séminiféres  déroulés  et  me- 
surés directement  p.uit  être  évaluée  d’une  manière  très-approximative  de 
75  à 80  centimètres.  Leur  nombre  étant  de  1100,  si  on  les  suppose  placés 
bout  à bout  et  formant  un  tube  unique,  on  obtiendra,  pour  l’expression  de 


Digitized  by  Google 


CONDUITS  SKMINIFERF.S. 


003 

In  longueur  de  ce  lubc,  850  mètres;  et  comme  lescanalicules  spermatiques 
sont  unis  par  des  anastomoses,  en  tenant  compte  de  celles-ci,  ce  tube  n’aura 
pas  moins  d'un  kilomètre.  La  mensuration  démontre  donc  qu'il  est  plus 
long  que  ne  l'avait  pensé  Laulh,  et  plus  court  que  ne  l’admettait  Monro,  en 
s'appuyant  l'un  et  l'autre  sur  des  données  empruntées  à la  géométrie. 

2°  Origine  des  conduits  séminifires.— Lauth  s'est  attaché  d'une  manière  toute 
spéciale  à élucider  le  mode  d'origine  de  ces  conduits.  En  cherchant  à les  dé- 


Fig.  8G3. 


ru.  -.  *» 

Origine  des  conduits  sèminifères.. 


A.  — Conduit  séminifère  naissant  par  un e seule  tète  et  parcourant  un  long  trajet  sans 
communiquer  avec  aucun  autre.  — 1 . Origine  du  conduit.  — 2,  2,  2,  2.  Son  trajet,  ses  flexuo- 
sités en  partie  redressées. 

B.  — A uh  e conduit  séminifère  gui  naît  aussi  par  une  seule  tète,  mais  qui,  après  un  tra- 
jet relativement  court,  communique  avec  un  conduit  voisin.  — 1.  Son  origine.  — 2.  2.  Son 
étendue.  — 3.  Cæcuui  situé  sur  son  trajet.  — 1,  4 Conduit  avec  lequel  il  s’anastomose.  — 
5.  Son  prolongement  sur  lequel  on  remarque  trois  cæcums  très-rapprocliés.  — 0,  G.  Seconde 
anastomose  du  meme  conduit. 

C.  — Conduit  séminifère  naissant  par  deux  tètes  auxquelles  succèdent  des  canaux  d'une 
certaine  longueur.  — 1,1.  Ses  deux  origines.  — 4,  2.  Conduit  qui  succède  a l’une  de  ses  ori- 
gines. 3,3.  Conduit  un  peu  plus  long  qui  succède  à la  seconde.  — 4.  Réunion  de  ces  deux 
conduits. 

L>.  — Conduit  séminifère  naissant  par  deux  tètes  auxquelles  succètlent  des  canaux  très- 
courts.  — 1,1.  Ses  deux  origines  et  canaux  qui  en  parlent. — 2,  2.  Gjnduil  qui  succède  b la 
réunion  île  ces  canaux.  — 3.  Cæcum  situé  sur  sou  trajet.  — 4.  Autre  conduit  avec  lequel  il 
s’anastomose. 

E.  — Conduit  séminifère  à trois  tètes.  — 1,1,  l.  Ses  trois  tètes.  — 2,  2.  Conduit  succé- 
dant b la  première.  — 3, 3.  Conduit  succédant  a la  seconde.  — 4.  Leur  réunion.  — 5,  5.  Con- 
duit succédant  à la  troisième.  — G.  Cæcuin  s'ouvrant  dans  sa  cavité.  — 7.  Sa  réunion  au  con- 
duit résultant  de  la  fusion  des  deux  premiers. — 8.  Conduit  commun  aux  trois  canaux  d'origine. 
— 9.  Cæcum  bifide  naissant  de  ses  parois. 
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rouler,  il  a vu  qu'ils  communiquaient  entre  eux.  Il  n cru  remarquer  aussi 
qu'ils  se  résolvaient  toujours  les  uns  dans  les  autres,  qu'ils  formaient  un  vé- 
ritable réseau;  et  il  considéra  ce  réseau  comme  leur  commune  origine.  Son 
opinion  est  aujourd'hui  généralement  reçue.  Je  ne  puis  cependant  lu  parta- 
ger. Des  observations  nombreuses  et  précises  me  portent,  au  contraire,  à 
admettre  que  les  conduits  séminifères  naissent  par  des  extrémités  libres. 
Pour  constater  celte  indépendance  des  conduits  à leur  origine,  le  meilleur 
procédé  est  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué,  et  qui  consiste  A les  saisir  à 
leur  entrée  dans  le  corps  d'Ilighmore,  puis  à les  redresser  en  remontant  peu 
à peu  vers  leur  point  de  départ.  On  reconnaîtra  que  le  conduit  isolé  n'est  pas 
un  simple  débris  d'un  conduit  plus  long,  en  examinant  au  microscope  ses 
deux  extrémités;  s'il  n'est  qu'un  simple  débris,  l'une  et  l'autre  sont  déchi- 
rées; s'il  est  complet  et  intact,  l’une  de  ses  extrémités  offre  un  contour 
arrondi  et  représente  un  cæcum  très-régulièrement  configuré.  Je  possède  un 
certain  nombre  de  ces  conduits  ainsi  extraits  dans  leur  état  d'intégrité,  l.a 
plupart  ont  une  longueur  de  70  à 85  centimètres,  et  sur  tous  leur  origine 
par  une  extrémité  arrondie  est  très-manifeste.  Quelquefois  immédiatement 
au-dessous  de  son  origine,  cette  extrémité  close  présente  un  léger  étrangle- 
ment; mais  en  général  son  diamètre  ne  dépasse  pas  celui  du  conduit  dont 
elle  fait  partie. 

Ce  n’est  pas  à la  surface  du  tissu  propre  du  testicule  qu'on  rencontre  ces 
extrémités  libres  des  conduits  séminifères,  mais  dans  la  base  des  lobes,  A 1, 
2 ou  3 millimètres  de  profondeur.  C'est  pour  celte  raison  sans  doute  qu’elles 
n'ont  pas  été  aperçues  pur  l.autli.  l ue  fois  cependant  il  en  rencontra  une, 
dont  il  voulut  d'abord  douter;  un  examen  plus  attentif  lui  montra  quelle 
était  bien  réellement  fermée  et  arrondie;  seulement  il  ne  vit  dans  son  exis- 
tence qu’un  fait  exceptionnel. 

3°  Trajet,  erreums  des  conduits  séminifères. — Indépendamment  de  l’extrémité 
libre  par  laquelle  ils  prennent  naissance,  les  conduits  séminifères  présentent 
des  cæcums  échelonnés  sur  leur  trajet.  Mais  le  nombre  de  ces  cæcums  est 
très-variable.  Ordinairement  il  en  existe  trois  ou  quatre,  quelquefois  deux,  ou 
un  seulement.  Certains  conduits  et  parlois  tous  les  conduits  du  même  testi- 
cule en  sont  privés.  D'autres  en  sont  si  abondamment  pourvus  que  j’ai  pu  en 
compter  jusqu'à  treize  sur  un  tronçon  de  2i  centimètres  de  longueur.. 

En  général,  ces  cæcums  ne  se  montrent  que  sur  la  première  moitié  des 
conduits  ; ils  deviennent  d'autant  plus  rares  qu'on  se  rapproche  davantage  de 
leur  terminaison.  J'en  ni  cependant  rencontré  sur  leur  partie  terminale,  au 
voisinage  même  du  corps  d'Ilighmore.  — Leur  étendue  est  le  plus  habituel- 
lement de  2 ou  3 millimètres.  Quelques-uns  sont  beaucoup  plus  longs; 
d’autres  se  bifurquent.  En  déroulant  les  canalicules  spermatiques , on 
les  aperçoit  très-bien  h l’œil  nu,  et  lorsqu'on  redresse  ceux-ci  dans  tout  leur 
trajet,  on  les  compte  sans  difficulté.  Ils  présentent  un  calibre  égal  A celui  de 
ces  canalicules,  dans  lesquels  ils  se  jettent  sous  une  incidence  perpendicu- 
laire.—Pour  l'étude  des  cæcums,  il  n'est  pas  d'une  absolue  nécessité  de  redres- 
ser les  conduits  dont  ils  dépendent.  Après  avoir  fait  subir  un  testicule  une 
préparation  convenable,  si  l’on  excise  la  base  d’un  lobule  et  si  on  l'étale  sur 
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le  portc-objct  du  microscope,  il  sera  facile  de  les  découvrir;  ou  pourra  même 
le  plus  souvent  en  observer  plusieurs  échelonnés  sur  un  seul  conduit,  bien 
que  celui-ci  ait  été  incisé  sur  un  point  qui  ne  saurait  être  très  éloigné  de 
son  origine. 

Chez  quelques  individus,  les  cæcums  se  présentent  sous  l'aspect  de  simples 
dilatations  ampulliformes.  Mais  ces  renflements,  que  j’ai  surtout  rencontrés 


Fig.  864.  Fig.  865. 


Anastomose*,  cæcum,  renflements  Les  conduit*  séoti  infères  d'un  lobe  du 

des  conduits  sé  mini  fer  es.  testicule  {rue  schématique) . 


Fig.  864.  — A.  — Anastomoses  et  cæcum  des  conduits  sein  in  if rres.  — 1 . 1 , t , 1,1.  Ana- 
stomoses. — 2,  2,  2,  2,  2.  Cæcums  courts. — 3.  Cæcum  plus  long.  — 4.  Cæcum  bifide. 

B.  — Tronçon  très-court  d'un  conduit  séminifère  sur  lequel  il  existe  six  cæcums. 

C.  — Conduit  séminifère  offrant  sur  toute  l étendue  de  son  trajet  des  renflements  am- 
pulli formes.  — t.  Anastomose  de  ce  conduit  avec  un  autre  conduit  qui  présente  des  renfle- 
ments semblables.  — 2.  Son  origine.  — r 3.  3,  3,  3.  Ses  renflements. 

Fig.  865.  — 1 . 2.  3,  4-  Les  quatre  conduits  du  môme  lobe.  — 5.  5.  Les  origines  du  premier 
conduit. — 6,  6.  Origines  du  second. — 7,  7.  Origines  du  troisième.  — 8.  Origine  du  quatrième. 
— U.  Réunion  des  deux  premiers  conduits.  — 10.  Réunion  des  deux  derniers.  — 11.  Tronc 
résultant  de  la  fusion  des  quatre  conduits.—  12, 12, 12, 12  Anastomoses  par  lesquelles  ceux-ci 
s’unissent  aux  conduits  des  lobes  voisins. — 13, 13, 13, 13.  Anastomoses  s’étendant  d'un  con- 
duit a un  autre  conduit  du  même  lobe.  — 14, 14, 14,  14-  Anastomoses  s’étendant  d’un  conduit 
a une  autre  partie  du  même  conduit. 
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chez  les  hommes  déjà  avancés  en  Age,  sont  peu  réguliers;  rien  ne  démontre 
qu'ils  existent  à l'état  normal  ; j'inclinerai  plutôt  à penser  qu'ils  sont  le  résul- 
tat d'un  état  morbide. 

à0  Anastomoses  des  conduits  séminiféres.  — lies  anastomoses  sont  de  trois 
ordres  : les  unes  s'étendent  d’un  lobe  à un  autre  lobe,  d’autres  d’un  conduit 
à un  autre  conduit  du  même  lobe,  d’autres  enfin  d'un  conduit  ù un  autre 
point  du  même  conduit.  Lauth  a découvert  les  premières.  J’ai  signalé  les  se- 
condes et  les  troisièmes. 

Les  anastomoses  du  premier  ordre  sont  très-nombreuses.  F.lles  ont  pour 
effet  d'unir  chaque  lobe  avec  ceux  qui  l’entourent,  d’où  l'aspect  homogène  et 
peu  segmenté  que  présente  à sa  périphérie  le  tissu  propre  du  testicule. 

Les  anastomoses  du  second  ordre  se  voient  très-bien  en  déroulant  les  con- 
duits d'un  lobe  de  leur  terminaison  vers  leur  origine.  De  même  que  les  pré- 
cédentes, elles  deviennent  plus  nombreuses  à mesure  qu’on  se  rapproche  de 
la  périphérie  de  lu  glande  ; cependant  j’ai  vu  quelquefois  deux  conduits  s’u- 
nir l’un  A l'autre  par  une  anastomose  au  voisinage  du  corps  d'ilighmore  ; l'une 
de  ces  anastomoses  remontait  jusqu'à  lu  base  du  lobule,  puis,  revenant  vers 
son  sommet,  se  jetait  dans  un  conduit  contigu  A celui  d'où  elle  était  partie. 
Cette  anastomose  que  j’ai  étalée  et  mesurée  n'avait  pas  moins  de  85  centi- 
mètres de  longueur.  Bien  qu  elles  soient  souvent  très-longues,  elles  atteignent 
rarement  cependant  une  semblable  étendue. 

Les  anastomoses  du  troisième  ordre,  plus  rares  que  les  précédentes,  se 
voient  sur  les  conduits  qu'on  redresse  eu  remontant  vers  leur  origine;  je  les 
ai  fréquemment  observées,  et  j'en  conserve  plusieurs  variétés.  En  déroulant 
un  cunalicule,  on  ne  larde  pas  en  effet  ù rencontrer  une  bifurcation,  et  en 
poursuivant  les  deux  branches  de  lu  division,  on  constate  que  tantôt  l’une 
d'elles  va  se  jeter  dans  un  autre  conduit  et  tantôt  revient  au  premier  après 
avoir  parcouru  un  trajet  variable,  parfois  très-court,  d'autres  fois  plus  ou 
moins  long  ; dans  le  premier  cas,  les  deux  branches  sont  presque  parallèles  ; 
dans  le  second  cas,  l'une  d'elles  est  courte  et  presque  rectiligne,  l'autre  con- 
tournée et  pelotonnée. 

Les  anastomoses  des  trois  ordres  présentent  un  calibre  égal  à celui  des 
conduits  séminiféres.  Elles  s’ouvrent  perpendiculairement  dans  ces  conduits. 
Comme  ceux-ci,  elles  peuvent  être  pourvues  ou  dépourvues  de  cæcums.  — 
Leur  usage  parait  se.  rattacher  à la  sécrétion  du  sperme.  Au  lieu  dose  por- 
ter directement  vers  la  partie  terminale  des  conduits,  ce  liquide  passe  de 
l'un  dans  l’autre,  progresse  avec  lenteur,  oscille  longtemps  dans  les  voies  où 
il  a pris  naissance,  et  arrive  ainsi  sans  doute  à une  élaboration  plus  complète. 

ô"  Terminaison.  Les  conduits  séminiféres  de  chaque  lobe,  après  avoir  par- 
couru une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  trajet,  convergent  et  se  réu- 
nissent. C'est  ordinairement  vers  le  sommet  des  lobes  qu’a  lieu  leur  réunion. 
S’ils  sont  au  nombre  de  quatre,  ils  se  réduisent  d’abord  à deux,  puis  ceux-ci 
se  réunissent  à leur  tour,  au  moment  où  ils  entrent  dans  le  corps  d'ilighmore. 
Le  tronc  résultant  de  la  fusion  de  deux  canalicules  présente  exactement  le 
même  diamètre  que  ces  derniers.  Il  en  est  de  même  du  tronc  dans  lequel 
viennent  se  résumer  tous  les  conduits  d'un  lobe  : son  calibre  reste  égul  à 
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celui  de  ces  conduits  ou  n’en  diffère  que  très-peu.  Sous  ce  point  de  vue,  les 
tubes  sécréteurs  et  conducteurs  du  sperme  se  comportent  comme  ceux  de  la 
substance  médullaire  du  rein.  Dans  l'une  et  l'autre  glande  le  liquide  sécrété, 
après  avoir  longtemps  oscillé  dans  sa  marche,  prend  un  cours  plus  rapide  eu 
urrivanl  dans  les  canaux  qui  jouent  le  rôle  de  simples  conducteurs. 

Selon  Haller,  les  conduits  spermatiques  à leur  entrée  dans  le  corps  d'IIigh- 
morc  se  redresseraient  subitement,  d’où  le  nom  de  ductuli  recti  suus  lequel  il 
les  a désignés.  Ces  conduits  rectilignes,  d'après  l'illustre  physiologiste,  se- 
raient au  nombre  de  20  environ.  Mais  je  dois  avouer  n'avoir  jamais  vu  ces 
conduits  à direction  rectiligne,  admis  cependant  par  tous  les  auteurs.  Je  ne 
crains  pas  d'avancer  que  jusque  dans  le  corps  d'Highniore  ils  conservent  leur 
direction  flexueuse:  si  ouïes  saisit  avec  les  mors  d'une  pince  pour  les  arra- 
cher, l’extrémité  que  ramène  la  pince  offre  1 ou  2 centimètres  d'étendue,  ce 
qui  prouve  que  dans  leur  trajet  A travers  l’épaississement  de  1a  tunique  nlbu- 
ginée  ils  décrivent  encore  des  flexuosités.  Ce  n'est  qu’au  moment  où  ils  se 
jettent  dans  le  réseau  des  canalicules,  dont  cet  épaississement  est  le  siège, 
qu'ils  se  redressent  véritablement.  D’une  autre  part,  Haller  est  tombé  aussi 
dans  l'erreur,  lorsqu'il  réduit  A 20  ces  conduits  terminaux:  ils  sont  incom- 
parablement plus  nombreux,  ainsi  que  Lautli  l'a  déjà  fait  remarquer  ; mais 
leur  nombre  précis  est  difficile  à déterminer. 

6“  Structure  des  conduits  séminifères.  — Ces  conduits  se  composent  de  trois 
couches  superposées  ou  concentriques. 

I.a  couche  externe  ou  lamincuse  est  formée  de  fibres  de  tissu  conjonctif 
longitudinalement  dirigées  pour  la  plupart.  C'est  dans  son  épaisseur  que 
viennent  se  ramiflcrles  dernières  divisions  des  artères  et  que  prennent  nais- 
sance les  premières  radicules  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
testicule;  c’est  à elle  que  les  conduits  séminifères  sont  surtout  redevables  de 
la  résistance  qu'ils  possèdent,  résistance  qui  contraste  d’une  manière  si  re- 
marquable avec  l'extrême  petitesse  de  leur  calibre. 

La  couche  moyenne,  extrêmement  mince,  est  une  membrane  hyaline, 
amorphe,  parfaitement  homogène,  qui  adhère  en  dehors  A la  couche  des 
libres  lumineuses,  et  eu  dedans  A la  couche  épithéliale. 

Cette  troisième  tunique  ou  couche  interne  est  constituée  par  des  cellules 
polygonales  dont  le  noyau  et  les  granulations  moléculaires  n’offrent  rien  de 
particulier  dans  les  premiers  temps  delà  vie  et  dansja  jeunesse;  mais  vers 
l'âge  de  quarante  A cinquante  ans  on  voit  apparaître  au  milieu  de  ces  granu- 
lations des  molécules  de  graisse  dont  la  présence  contribue  A donner  aux 
conduits  séminifères  la  couleur  jaunâtre  qui  leur  est  propre. 

b.  Itéseau  du  corps  d'Uiijhmore. 

Le  corps  dllighinorc  est  creusé  de  canaux  qui  se  portent  d’arrière  eu 
avant,  sans  affecter  cependant  une  direction  parfaitement  parallèle  et  qui, 
chemin  faisant,  communiquent  tous  entre  eux  : c’est  A ces  canaux  ainsi  ana- 
stomosés que  IIuIKt  avait  donné  le  nom  de  rete  vasculosum  testis.  Ils  se  pré- 
sentent en  effet  sous  l’aspect  d'un  petit  réseau,  longitudinalement  dirigé, 
comme  1 épaississement  fibreux  destiné  A le  protéger.  Le  réseau  ne  répond 
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pas  au  centre  ou  A l'axe  du  corps  d'Ilighinore,  mais  à sa  moitié  inférieure, 
en  sorte  que  celui-ci  pourrait  être  divisé  en  deux  étages  : un  étage  inférieur 
occupé  par  le  re/e  (e.v/it,  un  étage  supérieur  occupé  par  les  «aisseaux  sanguins 
et  lymphatiques.  — Le  nombre  des  canaux  qui  concourent  à le  former  est 
de  dix  A douze  et  leur  longueur  de  15  à ‘JO  millimètres.  Leur  diamètre  varie, 
suivant  les  individus,  de  0m",2  à O1”1"//.  Les  anastomoses  qui  les  unissent 
sont  extrêmement  courtes,  et  plus  ou  moins  obliques,  de  telle  sorte  que  les 
mailles  du  réseau,  s'allongeant  pour  lu  plupart  d'arrière  en  avant,  olfrent 
une.  ligure  ovulaire  ou  elliptique. 

Par  sa  partie  inférieure  et  par  toute  l'étendue  de  ses  parties  latérales, 
ainsique  pur  ses  deux  extrémités,  le  réseau  du  corps  d'Ilighinore  reçoit  les 
troncs  des  conduits  séminifères,  au  nombre  de  ‘JOO  à 300,  qui  viennent  s'y 
ouvrir  les  uns  perpendiculairement,  d'autres  sous  une  incidence  oblique.  — 
De  l'extrémité  antérieure  du  réseau  part  un  nombre  variable  de  troncs  qui 
traversent  la  tunique  albuginéc  pour  se  rendre  dans  la  tête  de  l'épididyme  : 
ce  sont  les  vaisseaux  efférents. 

Les  parois  des  canaux  qui  forment  le  réseau  du  corps  d’Ilighinore  sont 
tapissés  intérieurement  par  une  couche  épithéliale  semblable  à celle  des 
conduits  séminifères.  Leur  tunique  externe  se  confond  avec  la  tunique  nlbu- 
giuée,  ou  plulét  elle  est  constituée  par  celte  tunique  elle-même. 

Le  réseau  peut  être  considéré  comme  un  premier  réservoir  où  le  sperme 
venu  de  tant  de  sources  différentes  se  mélange  et  acquiert  des  propriétés  plus 
identiques  dans  toutes  ses  parties. 

c.  Vaisseau a-  efférents. 

Les  vaisseaux  efférents  s'étendent  du  réseau  du  corps  d'Ilighmore  qui  leur 
donne  naissance,  au  canal  de  l'épididyme  dans  lequel  ils  se  terminent.  On 
en  compte  en  général  de  dix  A douze,  quelquefois  huit  A neuf  seulement,  et 
d'autres  fois  quatorze  A quinze.  Sur  un  grand  nombre  de  testicules  que  j'ai 
examinés  il  ne  m'est  jamais  arrivé  d’en  rencontrer  davantage.  Cependant 
plusieurs  auteurs  en  ont  observé  vingt  et  même  plus  ; Haller  parle  de  treille 
vaisseaux  efférents,  et  l.nutli  dit  aussi  en  avoir  trouvé  trente  chez  un  indi- 
vidu. Mais  de  tels  faits  doivent  être  considérés  comme  très-exceptionnels. 

Ces  vaisseaux  occupent  la  tète  de  l'épididyme  qu’ils  constituent.  Ils  émer- 
gent de  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  testicule.  Leur  direction  est 
d'abord  rectiligne;  mais  après  avoir  parcouru  un  trajet  de  C A 8 millimètres, 
ils  deviennent  flcxucux,  puis  se  pelotonnent  de  plus  en  plus  et  prennent 
ainsi  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet  répond  nu  testicule  et  la  base  A 
l'épididyme,  d’où  le  nom  de  aines  vasculaires  sous  lequel  ils  sont  aussi  quel- 
quefois désignés.  — La  longueur  de  ces  cônes  varie  de  15  A 25  millimètres. 
Lorsqu'on  les  déroule,  cette  longueur  s'accroît  considérablement;  elle  arrive 
alors  pour  les  plus  petits  et  les  plus  courts  A 15  centimètres,  pour  les  plus 
volumineux  A 35  ou  AO,  et  peut  être  évaluée  en  moyenne  A 25  centimètres. 
Lu  ajoutant  les  uns  aux  autres  tous  les  vaisseaux  efférent*  et  en  admettant 
qu'ils  soient  au  nombre  du  douze,  on  voit  qu'ils  formeraient  un  canal  de 
3 mètres  d étendue. 
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Le  calibre  de  ces  vaisseaux  diminue  progressivement  de  leur  origine  vers 
leur  terminaison,  en  sorte  qu’après  avoir  été  redressés,  chacun  d'eux  repré- 
sente encore  un  cûnc  ; seulement  la  base  du  cône  répond  alors  au  testicule 
et  son  sommet  à l'épididymc.  Le  diamètre  moyen  de  leur  base  est  de  O1""1, 5 
A 0““,6,  et  celui  de  leur  sommet  de  0m“,2.  A leur  point  de  départ,  ils  sont 
donc  beaucoup  plus  considérables  que  les  conduits  séminifï-rcs,  tandis  qu'à 
leur  terminaison  ils  dépassent  à peine  le  diamètre  de  ceux-ci. 

Les  vaisseaux  efférents  se  terminent  dans  le  canal  de  l'épididyme  à des 
hauteurs  différentes.  Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rapports  qu'ils  pré- 
sentent, soit  entre  eux,  soit  avec  ce  canal,  il  importe  de  remarquer  que,  sans 
être  placés  exactement  sur  le  même  plan,  ils  se  succèdent  d'avant  en  arrière. 
Or  le  plus  antérieur,  qui  est  aussi  le  plus  superficiel,  peut  être  considéré 
comme  représentant  l'origine  du  cunal  de  l'épididyme;  le  suivant  vient  s’ou- 
vrir dans  sa  cavité  sur  un  point  plus  reculé  ; il  en  est  de  même  du  troisième, 
du  quatrième,  et  de  tous  les  autres  qui  s’unissent  au  canal  sur  des  poiuts  de 
plus  en  plus  éloignés  de  son  origine,  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  moyen 
de  8 à 10  centimètres,  le  canal  étant  supposé  déroulé. 

Cette  disposition  nous  explique  pourquoi,  lorsqu'on  injecte  l'épididyme,  le 


Vaisseaux  efférents  ; e/ndidyme ; vas  aberrans. 


A.  A - — Iss  canaux  sèminifères  vus  dans  leur  ensemble  et  leur  continuité. — 1, 1,1.  Lobes 
et  conduits  sèminifères  du  testicule.  — 2.  Ilcte  vasculosum  testis.  — 3.3.  Canaux  efTVrrnls.  — 
G,  Canal  de  l’épididyme,  — 5.  Vas  aberrans.  — G.  Extrémité  par  laquelle  il  vient  s’ou- 
vrir dans  le  rnual  de  l'épididyme.  7,  7.  Origine  ou  partie  sinueuse  du  canal  déférent.  — 8.  Ce 
même  ranal  qui  a pris  un  volume  plus  considérable  et  une  direction  rectiligne. 

li.  K.  — L’un  des  canaux  efférents  ru  à un  grossissement  de  trois  diamètres. — 1.  Son  ori- 
gine, remarquable  par  son  calibre  plus  grand  et  sa  direction  rectiligne.  — 2.  Premières  flexuo- 
sités du  ranal.  — 3,  3.  C6ne  formé  par  l’entassement  de  scs  flexuosités  terminales.  — 4.  Ce 
mime  conduit  s’ouvrant  dans  le  canal  de  l'épididyme.  — 5,  5.  Canal  de  l’épididyme. 

iv.  - 39 
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mercure  pénètre  d'abord  dans  le  conduit  qui  se  trouve  situé  le  plus  en  ar- 
riére : souvent  même  il  s'engage  uniquement  dans  ce  conduit,  arrive  aussitôt 
dans  le  réseau  du  corps  d’Ilighmore,  et  du  corps  d'Highmore  rellue  vers  les 
autres  canaux  efférents  qui  s'injectent  par  récurrence,  mais  seulement  dans 
leur  partie  la  plus  large.  Pour  obtenir  une  injection  complète  de  lu  tête  de 
l'épididyme,  il  faut  comprimer  tous  les  vaisseaux  efférents  à leur  origine,  de 
manière  à retarder  l'entrée  du  métal  dans  le  rete  teslis  jusqu'au  moment  où 
ils  sont  remplis  dans  toute  leur  longueur. 

Ces  vaisseaux  présentent  fréquemment  à leur  point  de  départ  des  dilata- 
tions partielles  du  diamètre  d’un  petit  grain  de  plomb.  Sur  leur  trajet  on 
trouve  quelquefois  des  kystes  qui  au  début  communiquaient  aussi  avec  la 
cavité  des  conduits,  mais  qui  cessent  de  communiquer  avec  celle-ci  dès  qu’ils 
ont  atteint  le  volume  d'un  pois.  — Leur  structure  est  semblable  à celle  des 
conduits  séminiféres. 

d.  Canal  de  l’épididyme. 

Ce  canal  prend  naissance  dans  la  tête  de  l'épididyme,  dont  il  occupe  la 
partie  supérieure  ou  convexe,  et  qu'il  contribue  par  conséquent  à former. 
C'est  dnns  cette  première  partie  de  son  trajet  qu’il  reçoit  tous  les  vaisseaux 
efférents.  Sa  partie  terminale  se  continue  avec  le  canal  déférent. 

Il  est  surtout  remarquable  par  les  flexuosités  presque  infinies  qu'il  pré- 
sente, et  que  Lautb  a très-bien  décrites  en  les  divisant  en  quatre  ordres. 

Les  flexuosités  du  premier  ordre  sont  de  simples  inflexions  inégales  et  irré- 
gulières dont  la  succession  forme  un  cordon  à peu  près  cylindrique  de  1 mil- 
limètre d'épaisseur.  — Ce  cordon  décrit  des  replis  qui,  reliés  entre  eux  par  du 
tissu  cellulaire,  constituent  un  cordon  plus gros. — Celui-ci  s'infléchit  à sou  tour 
pour  produire  une  bandelette  de  U millimètres  de  largeur  et  2 millimètres 
d'épaisseur,  laquelle  se  contournant  elle-même  de  dedans  en  dehors  et  de 
dehors  en  dedans,  donne  à l'épididyme  le  volume  et  la  forme  qui  lui  sont 
propres.  Ce  sont  ces  dernières  flexuosités,  transversalement  dirigées,  qui  ont 
été  improprement  désignées  sous  le  nom  de  lobes  de  l’épididyme. 

Ainsi  replié  sur  lui-même,  le  canal  de  l'épididyme  offre  une  étendue  qui 
surpusse  à peine  celle  du  grand  axedu  testicule.  Mais  si,  après  avoir  enlevé 
son  enveloppe  fibreuse  et  dissous  ou  ramolli  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit 
ses  divers  replis,  on  entreprend  de  le  dérouler  en  totalité,  on  reste  surpris  de 
la  longueur  du  trajet  qu'il  parcourt.  Monro  l'avait  estimé  à GO  pieds  et 
11  pouces  anglais,  ou  9"“>ô0;  et  Lauth  à 19  pieds  b pouces,  ou  6m,30.  Ni 
l'un  ni  l'autre  n'avaient  cberché  à le  redresser  ; ils  s'appuyaient  sur  des  cal- 
culs analogues  à ceux  qui  leur  avaient  servi  pour  évaluer  l'étendue  des  con- 
duits séminiféres.  J'ai  cru  devoir  ici  encore  recourir  à la  mensuration  directe, 
qui  donne  seule  des  résultats  positifs.  C’est  pourquoi  j’ai  redressé  l'épididyme 
sur  deux  sujets  : l'un  chez  lequel  il  avait  un  volume  moyeu,  l’autre  chez 
lequel  il  était  très-développé.  Chez  le  premier  il  m'a  offert  une  longueur  de 
llay 65;  chez  le  second  il  était  plus  long,  mais  ne  dépassait  pas  T1", 28  : la 
moyenne  de  ces  deux  résultats  est  5”, 97.  Mes  observations,  concordantes 
avec  celles  de  Lautb,  me  portent  donc  à admettre  que  le  canal  de  l'épididyme 
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offre,  dans  la  grande  majorité  des  individus,  une  étendue  de  6 mètres  envi- 
ron, qui,  ajoutée  à celle  des  vaisseaux  efférents  et  des  eanalicules  sémini- 
fères,  donne  une  longueur  totale  de  7 mètres  pour  la  route  que  parcourt  le 
sperme  depuis  les  extrémités  closes  de  ces  eanalicules  jusqu’à  l'origine  du 
canal  déférent. 

Le  diamètre  moyen  du  canal  de  l’épididyme  est  de  0nl“,35.  Il  n'est  pas 
parfaitement  égal  sur  tous  les  points  de  son  trajet;  mais  les  variétés  qu'il 
présente  sous  ce  rapport  ont  peu  d’importance.  Suivant  l.autll,  il  diminue  au 
niveau  de  la  queue  de  l'épididyme,  et  ce  rétrécissement  expliquerait  la  diffi- 
culté que  les  injections  éprouvent  à le  traverser  sur  ce  point  chez  quelques 
individus.  Bien  que  réelle,  cette  difficulté  ne  me  parait  pas  tenir  à une  plus 
grande  étroitesse  du  canal.  D'après  mes  recherches,  le  diamètre  de  celui-ci, 
dans  sa  partie  terminale  ou  caudule,  serait  au  contraire  un  peu  plus  grand, 
ainsi  que  le  pensait  Mouro. 

I.es  parois  de  ce  canal  comprennent  dans  leur  composition  une  couche 
musculaire  très-mince,  constituée  d'nliord  par  des  fibres  longitudinales,  aux- 
quelles viennent  s'ajouter  vers  la  queue  de  l'épididyme  des  fibres  circulaires, 
et  une  couche  externe  ou  cellulo-fibreusc  très-mince  aussi.  Elles  sont  tapissées 
intérieurement  par  un  épithélium  cylindrique. 

Diverticule  de  l'épididyme.  Ce  diverticule,  décrit  tour  à tour  sous  les  noms 
de  vas  aberrans  par  Haller,  d’appendice  par  l.autll,  de  conduit  défèrent  borgne 
par  A.  Cooper,  est  un  canal  annexé  à la  partie  terminale  de  l'épididyme,  et 
quelquefois  à sa  partie  moyenne,  ou  à sa  partie  initiale. 

Son  existence  n’est  pas  constante,  ainsi  que  le  pensait  Itallcr.  Mouro  dit 
l'avoir  observé  une  fois  sur  quatre,  et  l.autll  une  faiseur  trois.  D'après  mes 
recherches,  il  existerait  seulement  une  fois  suc  six.  Il  est  extrêmement  rare 
d'en  trouver  deux,  plus  rare  encore  d'en  rencontrer  trois.  Lauth  et  A.  Cooper 
ont  recueilli  chacun  un  exemple  de  cette  dernière  variété. 

Sa  direction  est  d'abord  rectiligne.  Mais  à mesure  qu'il  s’éloigne  du  canal 
de  l'épididyme,  il  devient  de  plus  en  plus  flexucux,  et  revêt  ainsi  la  forme 
conique  ou  pyramidale  des  vaisseaux  efférents.  D'autres  fois  il  offre  l'aspect 
d'une  bandelette  ou  d’un  petit  cordon  couché  sur  l'un  des  bords  de  l'épi- 
didyme. 

Sa  longueur,  qui  varie  de  1 à 5 centimètres,  est  le  plus  habituellement  de 
2 ù 2 et  demi.  Lorsqu'il  a été  redressé,  elle  ne  dépasse  pas  en  général  G à 8 cen- 
timètres, mais  peut  atteindre  dans  certains  cas  exceptionnels  jusqu'à  20  et 
même  25. 

A sou  origine,  ce  diverticule  est  libre,  arrondi,  et  présente  un  diamètre 
égal  ou  même  supérieur  ù celui  du  canal  de  l’épididyme  ; mais  au  niveau 
de  l’extrémité  par  laquelle  il  s'ouvre  dans  le  canal,  son  calibre  se  rétrécit 
le  plus  habituellement. 

Ses  usages  sont  inconnus.  Sur  sa  nature,  son  importance  et  sa  signification, 
les  auteurs  sont  encore  très-divisés  d’opinion.  Monro  le  range  au  nombre  des 
vaisseaux  lymphatiques,  erreur  qui  a été  depuis  longtemps  réfutée,  l.autll  et 
beaucoup  d'observateurs  modernes  le  considèrent  comme  un  débris  du  corps 
de  Wolff.  Mais  son  existence  me  semble  se  rattacher  bien  plutôt  au  mode 
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môme  de  constitution  de  l’appareil  séminifère.  Sur  les  conduits  qui  sécrètent 
le  sperme,  nous  avons  vu  qu’on  trouve  des  diverticules,  très-courts  il  est  vrai, 
pour  la  plupart  ; sur  l’origine  des  vaisseaux  efférents  on  en  rencontre  quel- 
quefois ; bientôt  nous  verrons  que  les  vésicules  séminales  sont  formées  par  un 
conduit  hérissé  aussi  de  diverticules  larges  ctllexueux.  Iles  prolongements 
diverliculaires  se  trouvent  donc  échelonnés,  pour  ainsi  dire,  sur  toute  l'éten- 
due des  voies  que  parcourt  la  semence.  Seulement  sur  certains  points  ils  sont 
à peu  près  constants;  sur  d'autres  ils  se  montrent  rarement.  Mais,  rares  ou 
constants,  ils  sont  de  même  nature,  de  même  provenance,  et  présentent  tous 
entre  eux  une  si  étroite  parenté  qu’ils  doivent  être  envisagés  comme  des  or- 
ganes, sinon  identiques,  du  moins  très-analogues.  Le  canal  annexé  à l’épidi- 
dyme,  chez  certains  individus,  Tait  partie  de  ce  petit  groupe  d'organes;  il  ne 
dill'èrc  des  autres  prolongements  du  même  ordre  que  par  son  existence  plus 
variable  et  plus  rare. 

e.  Vaisseatu:,  nerfs,  tissu  cellulaire  du  testicule. 

1°  Artères.  Elles  naissent  de  deux  sources  : de  la  spermatique,  branche  de 
l'aorte;  et  de  l’artère  déférentiellc,  rameau  de  la  vésicale  inférieure  ou  de 
l'hémorrhoïdale  moyenne. 

L 'artère  spermatique,  arrivée  sur  les  limites  de  la  glande,  se  partage  en 
deux  branches  très-inégales:  l’une  qui  se  porte  en  arriére  et  en  bas  sur  l’épi- 
didyme,  auquel  elle  est  destinée;  l’autre  qui  pénètre  dans  le  corps  d'Iligh- 
more.  Celle-ci  se  subdivise  en  rameaux  superficiels  ou  périphériques,  et  cen- 
traux ou  profonds. 

Les  rameaux  périphériques  ou  superficiels  cheminent  dans  l’épaisseur  de 
la  tunique  albuginée  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  de  sa  face  profonde, 
sur  laquelle  ils  font  bientôt  saillie;  ils  donnent  dans  leur  trajet  de  nombreux 
minuscules  qui  vont  se  terminer  dans  le  tissu  propre  du  testicule.  Les  plus 
longs  s'étendent  jusqu'au  bord  inférieur  de  l’organe,  ou  ils  se  réfléchissent 
pour  cheminer  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  glande.  Parmi  les  rameaux  pé- 
riphériques, il  en  existe  presque  toujours  un  plus  considérable  qui  se  dirige 
d'abord  en  arrière,  et  qui  descend  ensuite  sur  la  face  interne  de  la  glande. 
Quelquefois  on  remarque  un  rameau  analogue  sur  la  face  externe.  L'un  et 
l’autre  sont  accompagnés  de  deux  veines. 

Les  rameaux  centraux  ou  profonds,  très-nombreux,  rayonnent  du  corps 
d’Higlimorc  vers  la  surface  interne  de  la  tunique  albuginée,  en  suivant  lu 
direction  des  cloisons  fibreuses  dans  l’épaisseur  desquelles  ils  sont  situés.  Les 
divisions  uées  de  ces  rameaux,  et  celles  qui  proviennent  des  superficiels,  se 
répandent  sur  ces  cloisons,  pénètrent  ensuite  dans  les  lobes  et  se  perdent  par 
leurs  dernières  ramifications  sur  les  parois  des  conduits  séminifères. 

I. Vf itère  déférentiellc,  après  avoir  accompagné  le  canal  déférent  dans  toute 
son  étendue,  passe  de  ce  canal  sur  l’épididyme,  dans  lequel  elle  s’épuise  en 
s’anastomosant  avec  la  branche  correspondante  de  la  spermatique. 

2“  Veines,  Elles  tirent  leur  origine  des  conduits  séminifères,  cl  chemi- 
nent d’abord  dans  1 épaisseur  des  lobes;  elles  s’appliquent  ensuite  aux  cloi- 
sons qui  les  séparent  en  formant  sur  celles-ci,  ainsi  que  les  artères,  un  réseau 
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à mailles  serrées.  De  celui-ci  partent  des  veinules  qui  affectent  deux 
directions  différentes.  — Les  plus  rapprochées  de  la  périphérie  du  tissu 
propre  se  rendent  dans  la  tunique  albuminée,  et  forment  des  troncules  qui 
se  dirigent  de  toutes  parts  vers  le  bord  supérieur  du  testicule,  sans  accompa- 
gner en  général  les  rameaux  artériels  dont  ils  restent  pour  la  plupart  indé- 


Fig.  807. 


IfVfJltt 


Ije  testicule  gauche  vu  par  sa  face  externe. 


Fig.  808. 


Le  même  testicule  vu  par  sa  face  interne 


s.SÂur 


Fig.  867.  — 1.  Face  externe  du  testicule  gauche.  — 2.  2.  Son  bord  antéro-inférienr.  — 
3.  Son  bord  postéro-supérieur.  — U.  Son  extrémité  antérieure.  — 5.  Hydatide  de  Morgagni. 
— 0.  Extrémité  postéro-inférieure  de  la  glande.  — 7.  Epididyme.  — 8.  Son  extrémité  anté- 
rieure ou  têle.  — 9.  Son  extrémité  postérieure  ou  terminale,  appelée  aussi  queue  de  l'épidi- 
dyme.  — 10, 10, 10.  Canal  déférent.  — 11,11.  Artère  spermatique.  — 12,  12.  Veines  sper- 
matiques antérieures,  entourant  cette  artère.  — 13.  Veines  spermatiques  postérieures. 

Fig.  868.  — 1.  Face  interne  du  testicule  gauche.  — 2.  Son  bord  antéro-inférieur.  — 3.  Son 
extrémité  antérieure,  surmontée  de  l'hvdatide  de  Morgagni.  — h.  Son  extrémité  postéro- 
inférieure.  — 5.  Tête  de  l'épididyme  — 6.  Son  extrémité  postérieure.  — 7,  7.  Canal  déférent 
accompagné  par  l’artère  déférentielle.  — 8,  8,  Artère  spermatique.  — 9.  Plexus  des  veines 
spermatiques  antérieures.  — 10.  Veines  spermatiques  postérieures. 
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pendants.  — Les  autres  convergent  vers  le  corps  d'IIighmore  pour  se  réunir 
vers  sa  partie  supérieure  aux  rameaux  périphériques.  De  cette  réunion  résul- 
tent un  groupe  de  veines  qui  croisent  perpendiculairement  le  bord  interne 
ou  adhérent  de  l'épididyme,  et  qui  constituent  le  plexus  des  veines  spermati- 
ques, plexus  important  auquel  se  mêlent  des  libres  lumineuses  et  de  nombreux 
fuisccaux  de  libres  musculaires  lisses. 

Indépendamment  de  ce  groupe  principal  qui  enlace  l'artère  testiculaire  et 
qui  se  place  an  devant  du  canal  déférent,  il  en  existe  un  autre,  beaucoup 
moins  important,  auquel  viennent  s'adjoindre  toutes  les  veines  du  corps  et 
de  la  queue  de  l'épididyme  : ce  second  groupe,  situé  en  arrière  du  canal  dé- 
férent, se  jelte  dans  les  veines  épigastriques. 

3°  Vaisseaux  lymphatiques.  Ces  vaisseaux  naissent,  comme  les  veines,  des 
parois  des  conduits  séminifères.  Ils  sont  remarquables  par  leur  multiplicité 
et  leur  volume.  On  les  voit  cheminer  d'abord  entre  les  conduits  séminifères, 
en  s'anastomosant,  puis  former  des  réseaux  autour  des  lobes.  — Ceux  qui 
parlent  de  la  base  des  lobes  viennent  s’appliquer  à la  tunique  albuginée  ; 
ils  cheminent  ensuite  dans  son  épaisseur  en  convergeant  vers  le  bord  supé- 
rieur du  testicule  et  en  s'anastomosant  dans  leur  trajet,  de  manière  à former 
un  réseau  qui,  bien  injecté,  recouvre  toute  lu  périphérie  de  l'organe.  — Ceux 
qui  proviennent  des  autres  parties  de  ces  mêmes  lobes  suiv  ent  les  veines  pro- 
fondes, ainsi  que  les  cloisons  fibreuses,  et  se  portent  directement  vers  le  corps 
d'IIighmorc,  au-dessus  duquel  ils  se  réunissent  aux  précédents.  — De  celte 
union  résultent  six  ou  huit  troncs  auxquels  viennent  se  mêler  ceux  qui  émer- 
gent du  réseau  de  l'épididyme.  Ces  troncs  entourent  le  plexus  veineux,  qui 
embrasse  lui-même  l'artère  spermatique.  Ils  vont  se  terminer  dans  les  gan- 
glions lombaires. 

3“  Serfs.  Us  viennent  de  deux  sources,  du  plexus  qui  accompagne  l'artère 
spermatique  et  du  plexus  qui  embrasse  le  canal  déférent.  I.e  premier,  seul, 
pénètre  dans  le  testicule,  où  il  n'a  pu  être  suivi  jusqu'à  présent.  Le  second  se 
prolonge  jusque  sur  l'épididyme,  où  il  se  termine. 

4“  Tissu  cellulaire.  Le  testicule  est  un  des  organes  qui  possède  le  moins  de 
tissu  cellulaire.  Cependant  ou  en  trouve  quelque  vestige  dans  chaque  lobe 
où  il  a pour  destination  de  relier  entre  eux  les  conduits  qui  le  composent. 
On  constate  également  sa  présence  dans  toute  l'étendue  de  l’épididyme,  où 
il  se  montre  beaucoup  plus  dense.  Mais  c'est  autour  des  vaisseaux  qui  entrent 
dans  le  testicule  ou  qui  en  sortent  qu'il  se  montre  le  plus  abondant  ; dans  ce 
point  il  est  souvent  mêlé  à des  cellules  adipeuses. 

§ ù.  — Canal  déférent. 

Le  canal  déférent,  ou  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend  de  l'épididyme 
nu  col  des  vésicules  séminales.  Il  décrit  par  conséquent  un  long  trajet  et  entre 
successivement  en  rapport  avec  des  organes  très-divers. 

Sa  longueur  est  de  45  centimètres.  — Son  diamètre  varie  selon  le  volume 
du  testicule.  Il  mesure  en  général  de  2 millimètres  4 2 millimètres  et  demi. 
Je  l’ai  vu  quelquefois  dépasser  à peine  I millimètre,  et  atteindre,  chez  les 
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individus  dont  le  testicule  est  très-développé,  plus  de  3 millimètres.  En  se 
rapprochant  de  la  vésicule  séminale,  le  canal  déférent  augmente  peu  a peu 
de  volume,  en  sorte  que  son  calibre  se  trouve  doublé  et  quelquefois  triplé  au 
au  niveau  de  cette  vésicule. 

Sa  forme,  très-régulièrement  cylindrique  sur  la  presque  totalité  de  son 
étendue,  se  modifie  aussi  dans  sa  partie  terminale,  qui  est  aplatie  de  haut  en 
bas,  rétrécie  sur  certains  points,  renflée  sur  d’autres,  plus  ou  moins  bosselée 
un  mot. 

Ce  canal  est  surtout  remarquable  par  sa  grande  consistance,  qui  permet  au 
chirurgien  de  le  distinguer  facilement  au  milieu  de  toutes  les  autres  parties 
du  cordon  spermatique  et  de  déterminer  sa  situation  précise.  11  est  redevable 
de  su  dureté,  soit  à sa  structure,  soit  surtout  à l’épaisseur  de  scs  parois  qui 
mesure  1 millimètre,  tandis  que  le  diamètre  de  sa  cavité  ne  présente  en 
moyenne  que  le  tiers  de  cette  étendue. 

A.  — Trajet,  f.e  canal  déférent  se  porte  d'abord  en  haut  et  en  avant  vers  le 
faisceau  principal  des  veines  spermatiques,  au  niveau  duquel  il  se  coude  pour 
se  diriger  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal;  en  pénétrant  dans  ce  canal, 
il  s’infléchit  de  nouveau  pour  suivre  la  direction  de  celui-ci  ; à son  entrée 
dans  l’abdomen,  nouvelle  inflexion  en  vertu  de  laquelle  il  plonge  dans  l’exca- 
vation du  bassin.  — On  peut  donc  lui  distinguer  quatre  parties  : une  partie 
oblique  en  haut  et  en  avant,  ou  testiculaire;  une  partie  oblique  en  haut  et 
en  arrière,  ou  funiculaire;  une  partie  oblique  en  haut  et  en  dehors,  ou  ingui- 
nale; et  enfin  une  partie  oblique  en  bas  et  en  dedans,  ou  pelvienne. 

B.  — Rapports.  I.a  portion  testiculaire  est  la  plus  courte.  Sa  longueur  n’ex- 
cède pas  25  millimètres.  Elle  diffère  des  trois  autres  par  les  flexuosités  quelle 
présente  sur  toute  son  étendue,  et  qui,  d'abord  très-prononcées,  diminuent 
ensuite  de  plus  en  plus.  — Cette  première  portion  longe  le  bord  interne  de 
l'épididyme,  auquel  l'unit  un  tissu  cellulaire  peu  dense.  En  haut,  elle  répond 
au  faisceau  postérieur  ou  accessoire  du  plexus  veineux  spermatique. 

La  portion  funiculaire,  partie  essentielle  du  cordon  spermatique,  est  située, 
entre  le  faisceau  principal  et  le  faisceau  accessoire  des  veines  testiculaires. 
Le  faisceau  principal  enlace  l’artère  spermatique,  qui  quelquefois  cependant 
répond  à sa  partie  postérieure,  et  il  est  lui-même  enlacé  par  les  vaisseaux 
lymphatiques.  Le  faisceau  accessoire  se  compose  do  deux  ou  trois  veines  sou- 
vent volumineuses.  — Le  canal  déférent,  situé  à 6 ou  8 millimètres  en  ar- 
riére du  premier  et  immédiatement  nu  devant  du  second,  n’adhère  à l'un  et 
à l'autre  que  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  lèche,  en  sorte  qu’on  réussit 
facilement  A le  séparer  de  tous  deux  et  à l’explorer  il  l’aide  du  toucher.  — 
Dans  les  cas  d'inversion  antérieure  du  testicule,  le  canal  ne  s'applique  plus 
à la  partie  postérieure  du  faisceau  principal  des  veines;  il  se  place  au  devant 
de  celui-ci,  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  — Ajoutons  que  dans  le 
varicocèle  certaines  veines  acquièrent  quelquefois  une  résistance,  une  dureté 
qui  rappellent  assez  bien  la  consistance  du  canal  déférent,  et  qui  pourraient 
faire  méconnaître  celui-ci  au  grand  préjudice  du  malade. 

La  portion  inguinale  est  située  au-dessous  et  un  peu  en  arrière  des  vaisseaux 
spermatiques.  Elle  repose  sur  la  gouttière  que  forme  l'aponévrose  du  grand 
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oblique  en  se  réfléchissant  pour  se  continuer  avec  le  fascia  transvcrsalis.  I.es 
veines  qui  l’accompagnent,  uinsi  que  l'artère  déférenlielle,  la  séparent  seules 
de  cette  gouttière. 

La  portion  pelvienne,  à sa  sortie  du  canal  inguinal,  abandonne  les  vais- 
seaux spermatiques  pour  former  avec  la  précédente  une  arcade  a concavité 
interne  qui  embrasse  l'arcade  à concavité  supérieure  de  l'artère  épigastrique. 
Elle  chemine  ensuite  entre  le  fascia  transvcrsalis  et  le  péritoine,  puis  entre 
cette  séreuse  et  le  fascia  iliaca,  descend  alors  dans  l'excavation  pelvienne 
en  restant  toujours  sous-jacente  à la  séreuse,  et  aiïecte  des  rapports  différents 
suivant  que  la  vessie  est  vide  ou  pleine. — Dans  le  premier  cas,  elle  s'ap- 
plique aux  parois  latérales  de  l'excavation  du  bassin  ; obliquement  dirigée 
en  bas  et  en  arrière,  elle  croise  il  angle  aigu  le  cordon  de  la  veine  ombilicale, 
ainsi  que  l'uretère,  en  passant  au-dessus  de  l'un  et  de  l'autre.  Dans  le  second, 
elle  s'applique  aux  parties  latérales  de  la  vessie  et  décrit  une  courbe  à con- 
cavité antérieure  d’autant  plus  prononcée  que  cette  cavité  oiïre  une  plus 
grande  dilatation. 

Depuis  la  base  jusqu’au  col  des  vésicules  séminales,  cette  portion  se  com- 
porte aussi  différemment  dans  l’état  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  du 
réservoir  urinaire.  — Dans  l'état  de  vacuité  complète  elle  s’écarte  davantage 
de  celle  du  côté  opposé,  et  répond  aux  parties  antéro-latérales  du  rectum  par 
son  côté  interne,  à la  vésicule  séminale  par  son  côté  externe.  Le  péritoine  la 
recouvre  en  grande  partie  en  s'appliquant  surtout  A son  côté  interne.  — Dans 
l'état  de  plénitude,  elle  se  rapproche  du  plan  médian;  sa  face  inférieure  re- 
pose alors  par  toute  sa  longueur  sur  le  rectum;  la  supérieure  se  trouve  en 
rapport  avec  le  bas-fond  de  la  vessie;  l'espace  triangulaire  qui  sépare  celle 
d'un  côté  de  celle  du  côté  opposé  s'ullongc  un  peu  d'avant  en  arrière,  et  n'est 
plus  tapissé  par  le  péritoine.  Lorsque  la  vessie  se  vide,  c'est  une  disposition 
inverse  qui  se  produit. 

0.  — Structure.  Le  canal  déférent  est  formé  de  trois  couches  concentriques 
dans  lesquelles  se  distribuent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

La  couche  externe  ou  fibreuse  se  compose  de  libres  de  tissu  cellulaire  et 
d'un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  très-fines.  Elle  est  mince  et  adhère 
assez  intimement  par  sa  face  profonde  A la  couche  moyenne. 

La  couche  interne  nu  muqueuse  est  mince  aussi,  étroitement  unie  A la 
couche  moyenne  par  sa  face,  profonde,  lisse  et  unie  sur  la  face  opposée  dans 
la  plus  grande  partie  do  son  étendue.  Au  niveau  des  vésicules  séminales  elle 
devient  irrégulière,  se  creuse  de  fossettes,  se  hérisse  de  saillies  et  revêt  un 
aspect  réticulé  semblable  à celui  que  présente  la  surface  interne  des  vésicules 
séminales.  — Cette  tunique  est  recouverte  d'un  épithélium  cylindrique. 

La-couche  moyenne  ou  musculaire  forme  A elle  seule  les  quatre  cinquièmes 
environ  de  l'épaisseur  du  canal  déférent.  L'est  à elle  que  celui-ci  est  rede- 
vable de  sa  consistance.  Deux  plans  do  fibres  lisses  la  constituent.  — Le  plan 
superficiel  affecte  une  direction  longitudinale.  Le  plan  profond,  beaucoup 
plus  épais,  est  circulaire.  Les  fibres  qui  les  composent  l’un  et  l'autre  sont 
unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  extrêmement  dense.  Uuelques  au- 
teurs admettent  au-dessous  des  libres  circulaires  un  second  plan  de  fibres 
longitudinales  dont  l'existence  ne  m'est  pas  démontrée. 
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l.rs  artérioles  qui  se  ramifient  dans  les  parois  du  canal  déférent  viennent 
de  l'nrlèrc  déférentielle,  rameau  de  l’artére  vésicale  inférieure.  Avant  do 
pénétrer  dans  les  parois  du  canal,  elles  forment  un  réseau  dont  les  mailles 
occupent  l'épaisseur  de  la  tunique  livreuse.  De  ce  réseau  partent  les  ramifi- 
cations destinées  aux  tuniques  musculaire  et  muqueuse.  — Les  ramuscules 
veineux  qui  naissent  de  ces  tuniques  se  rendent  également  dans  la  couche 
fibreuse  où  ils  s’anastomosent  aussi. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  île  toute  l'étendue  du  canal  déférent, 
lis  sont  très-développés  et  très-manifestes  à ses  deux  extrémités,  et  surtout  à 
son  extrémité  terminale,  plus  rares  et  plus  déliés  sur  sa  partie  moyenne,  où 
ils  n'avaient  pas  encore  été  observés,  mais  sur  laquelle  j'ai  pu  les  voir  très- 
nettement,  soit  sur  la  périphérie  du  canal,  soit  dans  l'épaisseur  de  ses  parois. 

Des  tilets  nerveux  émanés  du  plexus  hypogastrique  se  prolongent  en  grand 
nombre  de  la  terminaison  du  canal  vers  son  origine,  et  embrassent  sa  surface 
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Portion  pelvienne  t/es  muni i déférents;  rapports  des  vésicules  séminales. 

1.  Moitié  droite  do  la  région  postérieure  do  la  vessie.  — 2.  Moitié  gauche  de  cclto  région 
recouverte  pur  le  péritoine.  — 3.  Repli  demi-circulaire  que  forme  celle  séreuse  dans  l’étut  de 
vacuité.  — 4.  Coupe  médiane  de  ee  repfi  ; elle  montre  les  deux  laines  qui  le  composent  ; l'une 
superficielle  remonte  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie  ; l'autre  profonde  contribue  il  former 
le  cul-de-sac  périonéat  qui  sépare  le  canal  déférent  et  lu  vésicule  séminale  d'un  côté  des  mêmes 
parties  du  côté  opposé.  — 5 Pare?  postéro-inférieure  de  ee  cul-de-sac  recouvrant  le  rectum. — 
6.  Vésicule  séminale  droite.  — 7.  Vésicule  séminale  gauche  recouverte  par  le  péritoine.  — 
8.  Canal  déférent  droit  passant  sur  l’urelere  et  contournant  la  base  de  la  vésicule  séminale 
correspondante,  pour  se  placer  il  son  côté  interne.  — P.  fret  ère  qui  a été  excisé  au  niveau  de 
la  vésicule  séminale,  pour  la  mettre  en  complète  évidence.  — 10.  Partie  terminale  du  même 
conduit.  — 11,11.  Uretère  gauche,  recouvert  par  le  péritoine.  — 12.  Artère  et  veines  sper- 
matiques. — 13.  Artère  et  veine  iliaques  externes.  — 14.  Ganglion  lymphatique  situé  dans 
l'anneau  crural,  sur  le  rôlé  interne  de  l'artère  fémorale.  — 15,  15.  Coupe  des  muscles  psoas. 
— 10,  16.  Coupe  dss  muscles  iliaques.  — 17, 17.  Coupe  de  l'os  iliaque. 
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de  leurs  anastomoses  multipliées.  Tous  ces  filcls  ont  aussi  pour  siège  la  tunique 
fibreuse,  où  le  microscope  révéle  facilement  leur  existence.  Mais  la  couche 
musculaire,  à laquelle  ils  paraissent  surtout  destinés,  est  si  serrée,  qu’il  n'a 
pas  été  possible  jusqu’à  présent  de  les  poursuivre  dans  sou  épaisseur. 

§ 5.  — Sperme,  spermatozoïdes. 

Le  sperme  est  le  liquide  que  sécrète  l’appareil  génital  mâle,  dans  le  but  de 
féconder  le  germe  ou  l’ovule. 

te  liquide  est  complexe.  11  provient  essentiellement  des  conduits  sémini- 
féres;  accessoirement  des  vésicules  séminales,  des  glandules  et  de  l’utricule 
prostatiques,  des  glandes  de  towpcr  et  des  glandes  de  la  muqueuse  uréthrale. 

I.e  sperme  présente  une  couleur  blanchâtre,  une  consistance  un  peu  vis- 
queuse, une  odeur  spéciale,  une  réaction  légèrement  alcaline. 

Exposé  au  contact  de  l’air,  il  se  dessèche  et  donne  au  linge  qui  en  est  pé- 
nétré une  consistance  semblable  à celle  que  lui  communique  l’empois. 

Le  résidu  de  la  dessiccation  est  une  matière  organique,  jaunâtre,  qui  a rcqu 
le  nom  de  spermatine.  Cette  matière  organique  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
les  substances  albuminoïdes;  comme  ces  dernières,  elle  se  coagule  par  l’al- 
cool. Mais  elle  diffère  de  l’albumine  en  ce  qu’elle  ne  se  coagule  pas  par  la 
chaleur. 

En  soumettant  le  sperme  à l'analyse,  Vauquelin  a constaté  qu'il  comprend 
dans  sa  composition  ; 


Eau so 

Matières  extractives  nu  spermatine ü 

Phosphate  et  chlorhydrate  de  chaux 3 

Soude 1 


Soumis  A l'examen  microscopique,  il  présente  des  éléments  de  deux  ordres, 
les  uns  accessoires,  les  autres  essentiels. 

Les  premiers  jouent  le  rôle  d'un  simple  véhicule.  Parmi  ces  éléments  ac- 
cessoires viennent  se  ranger  : l“des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  pro- 
venant des  glandules  de  la  muqueuse  uréthrale,  et  des  cellules  cylindriques 
ou  de  simples  noyaux  détachés,  soit  du  canal  déférent,  soit  de  1 épididyme; 
‘i”  des  globules  muqueux  et  des  granules  arrondis,  très-petits,  réfractant  for- 
tement la  lumière  ; 3°  des  plaques  grisâtres,  de  volume  et  de  figure  variables, 
stjmpexions  de  M.  Ch.  Hobin. 

Les  seconds  sont  les  agents  de  la  fécondation.  Extrêmement  nombreux,  ils 
revêtent  la  forme  de  filaments  mobiles,  et  portenl  le  nom  d'animalcules  sper- 
matiques ou  spermatozoïdes. 

A. — Les  spermatozoïdes,  spermatozaires , zoospermes,  représentant  le  principe 
actif  ou  fécondant  du  sperme,  existent  sans  exception  chez  tous  les  animaux 
doués  de  la  faculté  de  sécréter  ce  liquide.  On  les  trouve  aussi  manifestes 
chez  les  zoophytes,  les  insectes  et  les  mollusques,  que  dans  les  quatre  classes 
de  vertébrés.  Ils  varient  seulement  dans  leur  nombre,  leur  volume  et  leur 
configuration,  selon  l'espèce  animale  que  l’on  considère. 

Les  spermatozoïdes  de  l’homme  sont  formés,  comme  ceux  de  la  plupart  des 
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animaux,  d'une  partie  renflée  qui  en  constitue  le  corps  ou  la  tête,  et  d'un 
prolongement  de  plus  en  plus  délié,  dans  lequel  on  a vu  une  sorte  d'appen- 
• dice  caudal,  d’où  le  nom  de  queue  sous  lequel  il  est  généralement  connu.  — 
I.a  tôle  est  ovoïde  et  un  peu  aplatie.  La  queue,  aplatie  aussi,  part  de  la  grosse 
extrémité  du  corps  ; elle  offre  d'abord  une  certaine  largeur,  mais  devient 
ensuite  plus  grêle, et  sc  termine  par  un  lilament  d’une  extrême  ténuité. 

La  longueur  totale  des  spermatozoïdes  est  de  O""", 05,  celle  de  la  tête  do 
0“"”,005,  sa  largeur  de  0“m,003,  et  son  épaisseur  de  0“ln,001. 

B.— Mouvements  des  spermatozoïdes.  Les  spermatozoïdes  sont  surtout  remar- 
quables par  la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  meuvent  et  par  1a  nature  de  leurs 
raovements.  Dans  le  court  intervalle  d'une  seconde  ils  parcourent  0mm,06, 
c’est-à-dire  un  espace  à peu  près  égal  à leur  longueur.  C'est  toujours  leur 
tête  qui  marche  en  avant.  Elle  reçoit  son  impulsion  de  la  queue  qui  décrit 
des  ondulations  transversales;  leur  mode  de  progression  rappelle  par  consé- 
quent celui  des  serpents.  Répandus  eu  très-grand  nombre  dans  le  liquide 
récemment  éjaculé,  on  les  voit  se  diriger  en  avant,  se  rapprocher,  sc  séparer, 
se  croiser,  s'agiter  en  un  mot  comme  s'ils  obéissaient  à une  impulsion  invo- 
lontaire. 

Dans  leurs  mouvements,  ils  semblent  animés  d’une  certaine  force;  car 
lorsqu'ils  rencontrent  sur  leur  pussage  une  lamelle  épithéliale  ou  tout  autre 
corpuscule  microscopique,  ils  les  écartent  et  les  projettent  même  à quelque 
distance. 

Après  la  mort,  les  spermatozoïdes  continuent  à se  mouvoir  dans  le  liquide 
des  voies  spermatiques  ; mais  il  est  rare  que  leurs  mouvements  persistent  nu 
delà  de  trente-six  ou  quarante-liuit  heures.  Si  le  sperme  a été  porté  par  le 
coït  dans  les  organes  destinés  à le  recevoir,  ils  persistent  plus  longtemps.  Sept 
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Ovules  mâles,  spermatozoïdes. 


A.  Ovule  mille,  ou  cellule  mère  contenant  deux  cellules  filles.  — R.  Ovule  nulle  contenant 
quatre  cellules  filles  — C.  Autre  ovule  dans  lequel  on  remarque  huit  cellules  ‘cmblahles  aux 
précédentes,  mais  plus  petites.  — I).  Ovule  dont  les  cellules  filles  offrent  il  leur  centre  une 
teinte  plus  foncée  qui  représente  le  vestige  de  la  tête  des  spermatozoïdes.  — E.  Ovule  dont 
toutes  les  cellules  filles  contiennent  un  spermatozoïde  enroulé  et  adossé  h leur  paroi.  — - 
F.  Ovule  dont  les  cellules  filles  ont  disparu;  il  est  représenté  seulement  par  la  cellule  lucre 
ilans  laquelle  sont  groupés  en  faisceau  les  spermatozoïdes  déjà  Irès-développés.  — G.  Sper- 
matozoïdes arrivés  au  ternie  de  leur  développement  et  isolés. 
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jours  après  l'accomplissement,  MM.  Prévost  et  Dumas  les  ont  trouvés  encore 
mouvants  dans  les  trompes  utérines  de  chiennes  et  de  lapines. 

C'est  à la  température  38“  à 40“  que  les  spermatozoïdes  montrent  le  plus  de  * 
vivacité; à 50“,  ils  cessent  de  se  mouvoir,  i.'enu  froide  les  tue.  L'étincelle  élec- 
trique, d'après  MM.  Prévost  et  Durnas,  les  foudroie.  Tous  les  liquides  alcalin?! 
à un  degré  moyen  de  concentration,  sont  favorables  à leurs  mouvements.  Les 
acides,  au  contraire,  même  très-étendus,  leur  sont  nuisibles.  11  en  est  de 
même  de  l'urine  chez  l'homme  : mais  l'influence  funeste  de  ce  liquide  dérive 
de  son  acidité.  Le.  mucus  du  vagin  n'exerce  une  action  fâcheuse  sur  les  sper- 
matozoïdes que  lorsqu'il  devient  acide.  Le  mucus  du  col  utérin,  qui  est  alca- 
lin, peut  nuire  à leurs  mouvements  s'il  acquiert  une  trop  grande  consistance. 
Dans  le  sang  des  règles  ils  conservent  toute  leur  énergie  motrice. 

C.  — Sature  des  spermatozoïdes.  Les  mouvements  en  apparence  spontanés  des 
spermatozoïdes,  l’action  de  l’électricité,  des  narcotiques,  des  acides  qui,  en  les 
frappant  d’immobilité,  semblent  les  priver  de  vie,  avaient  porté  d'abord  la 
plupart  des  observateurs,  mais  surtout  Leeuvenhock  et  Spnllanznni,  h les 
considérer  comme  de  véritables  animalcules.  Cette  opinion,  une  fois  émise, 
d'autres  sont  venus  qui  ont  cherché  à la  justifier  en  les  douant  de  certains  dé- 
tails de  structure.  Se  fondant  sur  des  considérations  de  cet  ordre,  Ehrenberg 
les  a rangés  parmi  les  microzoaircs  suceurs,  et  Czermak  parmi  les  infusoires. 
Valentin  crut  voir  dans  les  spermatozoïdes  de  l'ours  un  suçoir  antérieur,  un 
anus,  des  vésicules  stomacales,  et  même  des  circonvolutions  intestinales! 
Gerber  leur  accorde  des  organes  de  génération;  et  Poucbet  les  recouvre  d'un 
feuillet  épithélial.  Mais  leur  organisation  n’est  pas  aussi  compliquée.  Elle  est 
au  contraire  d’une  extrême  simplicité.  Ils  sont  constitués  par  une  substance 
homogène,  et  doivent  être  considérés,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  s'est  attaché  à 
le  démontrer,  comme  des  éléments  organiques,  très-analogues  par  leur  mo- 
bilité aux  cellules  vibratilcs.  La  tête  représente  le  corps  de  la  cellule,  et  la 
queue  l'un  des  cils  qui  en  dépendent.  Le  nom  d'animalcules  ne  saurait  donc 
leur  convenir.  Ils  ne  possèdent  qu'un  seul  des  caractères  de  l’animalité,  la 
faculté  de  se  mouvoir;  or  ce  caractère,  ainsi  isolé,  est  un  argument  sans  va- 
leur, puisque  la  mobilité  appartient  aussi  4 de  simples  éléments  organiques 
auxquels  on  ne  saurait  accorder  une  place  dans  le  règne  animal. 

D.  — Développement  des  spermatozoïdes  ; ovules  mdles.  Le  mode  d'évolution  des 
spermatozoïdes  est  resté  longtemps  inconnu,  ("est  depuis  vingt-cinq  ans  seu- 
lement que  la  science  s’est  enrichie,  sur  ce  point,  de  notions  précises,  dont 
elle  est  redevable  surtout  aux  recherches  de  Wagner,  de  Kullikcr  et  de 
M.  Ch.  Robin.  Ils  prennent  naissance  dans  des  cellules  qui  se  détachent  des 
conduits  séminifères  pour  flotter  ensuite  dans  leur  cavité,  et  qui,  au  début  de 
leur  formation,  ne  semblent  pas  difi'érer  des  cellules  épithéliales  : on  les 
nomme  cellules  spermatiques  ; M.  Cil.  Robin,  pour  rappeler  les  analogies 
qu’elles  présentent  avec  l'ovule  femelle,  les  appelle  ovules  mâles  (I). 

Ces  cellules  ne  peuvent  être  bien  observées  que  dans  le  sperme  extrait  des 
conduits  séminifères  des  animaux  vivants,  ou  de  l'homme  qui  a succombé  à 

(1)  Ch.  Robin,  üictionn.  deNystcn,  13e  édit.,  p.  1447. 
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une  mort  violente,  comme  les  suppliciés  par  exemple.  Leur  volume  dilïïrc 
selou  quelles  sont  plus  ou  moins  avancées  dans  leur  développement.  Très- 
petites  à leur  apparition,  elles  s’accroissent  peu  à peu  et  atteignent  chez  les 
mammifères,  au  terme  de  leur  maturité,  0'"“,0G. 

Les  cellules  spermatiques,  ou  ovules  mâles,  sont  d’abord  remplies  d’in- 
nombrables granules,  unis  entre  eux  par  une  substance  amorphe.  Dans  lu 
première  période  de  leur  développement,  ils  ne  se  composent  donc  que  de 
deux  parties,  l'une  contenante,  que  M.  Ch.  Itobin  désigne  par  analogie  sous 
le  nom  de  membrane  vitelline , l'autre  contenue,  c’est  le  vitellus.  Hientùt  la 
partie  contenue  se  partage  en  deux  globes  d'égales  dimensions,  dont  la  péri- 
phérie se  condense  et  ne  tarde  pas  à prendre  les  caractères  d’une  membrane  : 
l'ovule  mâle  comprend  alors  une  enveloppe  commune,  c'est  la  cellule  mère 
de  quelques  auteurs,  et  deux  cellules  plus  petites,  juxtaposées,  ou  cellules 
embryonnaires,  appelées  aussi  cellules  filles.  La  segmentation  continuant,  le 
nombre  de  cellules  filles  s'élève  de  deux  à quatre,  à huit  et  même  au  delà. 

Dans  les  cellules  embryonnaires  ou  cellules  tilles,  on  remarque  un  peu 
plus  tard  une  portion  plus  opaque,  ovalaire  : c’est  la  tète  du  futur  spermato- 
zoïde ; puis  une  partie  filiforme,  enroulée,  adossée  à la  paroi  de  la  cellule,  et 
opaque  aussi,  qui  eu  formera  la  queue. 

Lorsque  les  cellules  filles  ont  atteint  leur  complet  développement,  elles  se 
détruisent,  et  les  spermatozoïdes  deviennent  libres  dans  la  cellule  mère.  En 
partie  déroulés,  on  les  voit  se  rapprocher,  se  juxtaposer  et  former  un  seul 
faisceau  curviligne,  dont  toutes  les  tètes  se  dirigent  dans  le  même  sens.  Ap- 
pliqué contre  les  parois  de  la  cellule,  celui-ci  continue  à s’accroître,  comme 
la  cellule  elle-même,  laquelle,  subissant  à son  tour  une  sorte  de  résorption, 
finit  aussi  par  s’ouvrir  et  disparaître.  Les  spermatozoïdes,  dès  lors,  se  séparent, 
achèvent  de  se  dérouler,  commencent  à se  mouvoir,  et  bientôt  s’agitent  dans 
tous  les  sens. 

Envisagée  dans  l'ensemble  de  ses  phénomènes  successifs,  l’évolution  des 
ovules  mâles,  comprend  donc  cinq  périodes.  La  première  est  caractérisée  par 
la  formation  du  vitellus;  la  seconde  par  sa  segmentation;  la  troisième  par  la 
naissance  des  spermatozoïdes  ; la  quatrième  pur  leur  réunion  en  un  seul  fai- 
sceau; la  cinquième  par  leur  mise  en  liberté. 

Les  ovules  mâles  apparaissent  dans  les  conduits  séminifères  de  quinze  à 
dix-huit  ans,  c’est-à-dire  un  peu  après  la  puberté.  On  les  trouve  alors  répan- 
dus en  grand  nombre  dans  ces  conduits,  oiï  s'ils  se  montrent  à toutes  les  pé- 
riodes de  leur  évolution,  les  uns  à l'état  embryonnaire,  les  uutres  complète- 
ment développés.  — Dans  le  canal  de  l'épididyme,  on  n'observe  le  plus 
habituellement  que  des  spermatozoïdes,  isolés  ou  groupés  en  faisceaux.  — 
Dans  le  canal  déférent  leur  isolement  se  complète  ; ils  se  disposent  en  groupes 
irréguliers;  mais  ne  possèdent  encore  que  de  faibles  mouvements  par  suite 
de  l’insuffisance  et  de  la  viscosité  du  liquide  qui  leur  sert  de  véhicule.  Le 
n’est  que.  dans  les  vésicules  séminales  qu'ils  acquièrent  toute  la  liberté  et  la 
vivacité  de  leurs  mouvements. 

A quelle  époque  de  la  vie  disparaissent  dans  le  liquide  séminal  les  sperma- 
tozoïdes? Ou  a longtemps  pensé  qu’ils  n 'existaient  plus  dans  la  semence  des 
vieillards.  C'était  une  erreur  que  sont  venues  réfuter  les  recherches  de  M.  Du— 
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pluy  et  celles  de  M.  Dieu.  M.  Duplay  a examiné  le  sperme  de  51  vieillards, 
pris  dans  les  vésicules  séminales.  Chez  37  les  spermatozoïdes  existaient;  et  le 
plus  souvent  ils  ne  différaient  pas  de  roux  de  l’adulte.  Dans  ce  nombre  il  y 
avait  8 sexagénaires,  20  septuagénaires,  !>  octogénaires  ; et  parmi  ceux  chez 
lesquels  les  spermatozoïdes  étaient  aussi  abondants  que  chez  l'adulte,  le  moins 
âgé  comptait  soixante-treize  ans,  le  plus  âgé  quatre-vingt-deux.  Les  recherches 
de  M.  Dieu,  faites  sur  les  vétérans  de  l'hôtel  des  Invalide?,  confirment  pleine- 
ment les  précédentes.  Sur  105  vétérans  61  lui  ont  présenté  des  spermato- 
zoïdes. Parmi  ces  derniers  le  plus  âgé  avait  quatre-vingt-six  ans.  .Mais  peut- 
être  n’èst-ce  pas  encore  lu  limite  extrême  de  leur  existence  ; Casper  fait 
mention  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-seize  ans  chez  lequel  il  existait  des 
filaments  spermatiques. 


ARTICLE  III. 

VESICl'LES  SÉMINALES  ET  CONDUITS  EJACULATEtîRS. 


Les  vésicules  séminales  et  les  conduits  éjaculateurs  sont  des  organes  de  per- 
fectionnement surajoutés  â l’appareil  génital  de  l’homme  et  des  mammifères 
pour  leur  permettre  de  tenir  en  réserve  le  principe  fécondant  jusqu’au  mo- 
ment où  il  pourra  être  utilisé. 

§ 1 . — VÉSICULES  SÉMINALES. 

Les  vésicules  séminales  ou  réservoirs  du  sperme,  au  nombre  de  deux,  lune 
droite  et  l’autre  gauche,  sont  situées  entre  la  vessie  et  le  rectum,  en  dehors 
des  canaux  déférents  qui  s’ouvrent  dans  leur  cavité,  en  arrière  de  la  prostate 
que  traverse  leur  conduit  excréteur. 

A.  — Conformation  extérieure.  La  direction  de  ces  réservoirs  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Très-écartés  en  arrière,  presque  contigus 
en  avant,  ils  forment  les  deux  côtés  d’un  triangle  isocèle,  nu  niveau  duquel 
la  vessie  repose  sur  le  rectum.  — Leur  forme  a été  comparée  à celle  d'un 
cône  dont  la  base  serait  arrondie  et  la  surface  un  peu  comprimée  de  haut  en 
bas.  — Leur  longueur  est  ordinairement  de  5 centimètres,  leur  plus  grande 
largeur  de  15  ù 18  millimètres,  et  leur  épaisseur  de  8 à 10.  — Eu  général, 
leur  capacité  se  montre  proportionnelle  au  volume  des  testicules. 

Rapports.  Là  face  supérieure  des  vésicules  séminulcs,  bosselée  et  con- 
vexe, répond  au  bas-fond  de  la  vessie  dans  l'état  de  dilatation  de  celle  cav  ité, 
à son  bord  inférieur  et  au  péritoine  dans  l’état  de  vacuité.  — La  face  infé- 
rieure, laisse lée  aussi,  repose  sur  les  parties  antéro-laléralcs  de  lu  portion 
moyenne  du  rectum  qu  elle  n’abandonne  jamais.  — Le  bord  interne  s'ap- 
plique à la  partie- terminale  du  canal  déférent.  — Le  bord  externe  est  en 
rapport  avec  le  plexus  veineux  des  parties  latérales  de  la  vessie. 

La  base  des  vésicules,  arrondie  et  bosselée,  regarde  en  haut,  en  arriére  et 
en  dehors.  Elle  correspond,  supérieurement  à la  partie  terminale  de  ( uretère 
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qui  la  sépare  de  la  vessie,  inférieurement  au  tissu  cellulo-graisseux  si  abon- 
dant qu’on  remarque  sur  les  parties  latérales  du  rectum.  — Le  sommet  ou 
col  des  vésicules  adhère  d’une  manière  intime  à la  base  de  la  prostate.  Il 
s'unit  au  canal  déférent  pour  former  le  conduit  éjaculateur,  et  présente  deux 
orifices  : l'un  supérieur  et  interne,  par  lequel  le  sperme  arrive  dans  la  vési- 
cule, l'autre  inférieur,  par  lequel  celui-ci  passe  de  la  vésicule  dans  son  con- 
duit excréteur.  Si  l’on  injecte  le  canal  déférent,  le  liquide  pénètre  d'abord 
dans  la  vésicule  séminale,  s’y  accumule  et  la  remplit  complètement  ; il  reflue 
ensuite  de  la  vésicule  dans  le  canal  éjaculateur. 

B.  — Conformation  intérieure.  Lorsqu’on  dissèque  avec  soin  les  vésicules 
séminales,  on  reconnaît  qu’elles  ne  sont  pas  constituées  par  une  cavité  pyri- 
forme,  comme  la  vésicule  biliaire,  mais  par  un  canal  plus  ou  moins  long  et 
replié  sur  lui-méme.  Le  calibre  de  ce  canal  peut  être  évalué  en  moyenne 
à 6 ou  7 millimètres.  Sa  longueur,  lorsqu'il  a été  redressé,  varie  suivant  les 
individus  de  9 A 12  centimètres.  — Il  est  surtout  remarquable  par  les  pro- 
longements très-inégaux  et  très-irréguliers  auxquels  il  donne  naissance,  pro- 
longements qui  sont  les  analogues  du  vas  aberrant  de  llnllcr  et  des  cæcums 
si  nombreux  qu'on  rencontre  sur  le  trajet  des  vaisseaux  séminifères.  En  gé- 
néral, il  en  existe  de  six  à huit  alternativement  échelonnés  de  chaque  côté 
du  canal.  La  plupart  sont  très-courts.  Quelques-uns  atteignent  une  étendue 
de  2, 3 et  même  h centimètres.  D’autres,  beaucoup  plus  rares,  se  divisent  et 
manifestent  une  certaine  tendance  à se  ramifier.  Tous  ces  diverticules  du 
canal  principal  s'ouvrent  largement  dans  la  cavité  de  celui-ci.  Leurs  parois, 
comme  celles  du  canal  dont  ils  dépendent,  offrent  un  aspect  réticulé,  an- 
fractueux, qu’on  ne  retrouve  dans  aucun  autre  réservoir. 

C.  — Structure.  Les  vésicules  séminales  comprennent  dans  leur  composition 
une  enveloppe  qui  leur  est,  commune,  des  parois  propres  à chacune  d’elles, 
des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  commune  aux  deux  vésicules.  Allongée  d’avant  en  arrière, 
aplatie  de  haut  en  bas,  cette  enveloppe  est  formée  de  deux  parois,  l’une  in- 
férieure, l’autre  supérieure.  — La  paroi  ou  couche  inférieure  a été  décrite 
parle  professeur  Denonvilliers,  sous  le  nom  d'aponévrose  pr ostato-périlonèale  ; 
elle  se  présente,  en  effet,  sous  les  apparences  d'une  lame  fibro-cellulcusc 
étendue  de  la  base  de  la  prostate  au  cul-de-sac  que  forme  le  péritoine  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  et  dans  le  sens  transversal  de  l’une  à l'autre  vésicule 
qu'elle  sépare  du  rectum,  ainsi  que  la  partie  terminale  des  canaux  déférents. 
— La  couche  supérieure  sépare  les  vésicules  et  ces  mêmes  canaux  déférents 
du  bas-fond  de  la  vessie.  Elle  oiïre,  du  reste,  les  mêmes  limites  que  1a  précé- 
dente, avec  laquelle  elle  se  continue,  soit  en  dehors  pour  recouvrir  le  bord 
externe  des  vésicules,  soit  en  haut  pour  recouvrir  leur  base.  — Dans  l'inter- 
valle triangulaire  au  niveau  duquel  la  vessie  s'applique  au  rectum,  les  deux 
couches  adhèrent  Tune  à l’autre  ou  plutôt  elles  se  confondent,  en  sorte 
qu’elles  ne  circonscrivent  pas  une  cavité  unique,  mais  deux  loges  très-dis- 
tinctes reliées  l’une  A l’autre  sur  la  ligne  médiane  par  un  plan  transversal. 
Chacune  de  ces  loges  renferme  dans  sa  cavité  la  v ésicule  séminale  de  son  côté 
et  lu  portion  correspondante  du  canal  déférent. 
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L'enveloppe  des  vésicules  séminales  est  essentiellement  formée  par  des 
faisceaux  de  libres  musculaires  lisses  qui  affectent  pour  la  plupart  une  direc- 
tion transversale  sur  lu  ligue  médiane,  mais  qui  n'oll'rent  aucune  direction 
déterminée  nu  niveau  des  vésicules.  A ces  faisceaux  se  mêlent  une  notable 
proportion  de  fibres  de  tissu  cellulaire  et  de  fibres  élastiques  qui  les  unissent 
entre  eux;  un  grand  nombre  de  ramuscules  artériels;  des  veines  plus  mul- 
tipliées encore,  volumineuses,  de  calibre  très-inégal,  s’ouvrant  les  unes  sur 
les  autres;  et  enfin  une  prodigieuse  quantité  de  filets  nerveux  formant  un 
riche  plexus.  Ainsi  constituée,  celle  enveloppe  n'appartient  pas  à la  classe 
des  membranes  fibreuses  ou  fibro-celluleuses  ; elle  mérite  de  prendre  rang 
au  nombre  des  tuniques  musculaires;  et  comme  les  vésicules  séminales  sont 


Fig.  871. 


Vésicules  séminales,  r on  tin  Us  éjacutatcurs. 


A.  A.  — Vésicules  séminales.  — 1,1.  Canaux  déférents,  — 2.  Leur  extrémité  terminale 
plus  large,  aplatie  et  bosselée. — 3,3.  Vésicule  séminale  gauche.  — h.  Abouchement  du 
canal  déférent  dans  cette  vésicule  — 5.  Conduits  éjarulateurs  juxtaposés.  — G.  Kxcavation 
iufuudiliuliforme  de  lu  prostate  dont  lu  puroi  postérieure  a été  enlevée.  — 7,7.  Loin*  gauche 
de  cette  glande.  — H.  Dépression  médiane  qui  sépare  ce  lobe  de  celui  du  côté  gauche.  — 
0.  Portion  membraneuse  du  canal  de  l urèllire 

H 11.  — Ces  mêmes  vésicules  dont  le  canal  a éle  déroulé.  Le  ennui  formant  la  vésicule 
(L'aile  n'u/fre  (/uc  de  simples  renflements;  celui  t/ui  foi  me  la  vésicule  gauche  présente  des 
prolongements  d’ inégalé  longueur.  — 1,1, 1,1, 1,1.  Hcntlcments  en  tonne  de  caicuin  du 
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les  analogues  de  l'utérus,  elle  peut  t'Ire  considérée,  avec  M.  Itougcl,  comme 
l'analogue  des  couches  musculaires  superficielles  de  cet  organe.  Les  con- 
nexions quelle  nous  offre,  en  effet,  avec  les  vésicules  el  la  partie  terminale 
des  canaux  déférents  d une  part,  avec  la  vessie  et  le  rectum  de  l’autre,  sont 
exactement  celles  que  nous  présentent  les  couches  superficielles  de  la  ma- 
trice. Identité  de  nature,  identité  de  connexions,  telle  est  donc  la  double 
base  sur  laquelle  repose  cette  analogie  que  l’on  ne  saurait  contester. 

Ii.  Parois  îles  vésicules  séminales,  telles  se  composent,  comme  celles  des  ca- 
naux déférents,  de  trois  couches.  — La  couche  externe  ou  fibreuse , très- 
mince,  renferme  dans  son  épaisseur  des  minuscules  artériels,  un  grand 
nombre  de  rameaux  veineux  et  des  filets  nerveux  non  moins  multipliés, 
vaisseaux  et  nerfs  qui  enlacent  les  couches  sous-jacentes  de  leurs  auasto- 
moses.  — La  couche  moyenne  ou  musculaire  est  la  plus  épaisse  ; elle  égale  à 
elle  seule  trois  (ois  environ  l’épaisseur  des  deux  autres  couches  réunies.  Les 
faisceaux  de  fibres  lisses  qui  entrent  dans  sa  constitution  suivent,  les  uns  une 
direction  longitudinale,  d’autres  une  direction  transversale,  d’autres  une  di- 
rection oblique;  ils  se  superposent  et  s’entrecroisent  de  manière  à former 
plusieurs  plans,  qui  s’unissent  par  des  échanges  réciproques  et  qu’on  ne  sau- 
rait séparer.  — La  couche  interne  ou  muqueuse,  si  remarquable  par  son 
aspect  inégal  et  réticulé,  a pour  élément  principal  des  fibres  lumineuses 
auxquelles  se  mêlent  des  fibres  de  tissu  élastique  très-fines.  Elle  est  recou- 
verte par  un  épithélium  cylindrique. 

c.  l 'aisseaux  et  nerfs.  Les  artères  des  vésicules  séminales  émanent  de  la 
vésicale  inférieure  cl  de  l’hémorrhoïdale  moyenne,  branches  de  l’hypogas- 
trique.  Leurs  divisions  serpentent  d’abord  dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe 
commune.  Elles  pénètrent  ensuite  dans  les  interstices  des  replis  du  canal 
principal  et  dans  la  couche  externe  de  celui-ci,  où  l’on  voit  leurs  rameaux 
s’anastomoser.  Leurs  dernières  ramifications  se  perdent  dans  les  tuniques 
musculaire  et  muqueuse.  — Les  veines  naissent  de  ces  mêmes  tuniques.  Mais 
elles  ne  deviennent  très-distinctes  que  dans  la  couche  fibreuse,  où  elles 
s'anastomosent.  lie  ce  réseau  périphérique  parlent  des  rameaux  remarqua- 
bles par  leur  multiplicité  et  l’irrégularité  de  leur  forme,  qui  cheminent 
dans  l’épaisseur  de  l’enveloppe  commune  pour  aller  se  terminer  dans  le 
plexus  veineux  situé  sur  les  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie. 

Des  vaisseaux  lymphatiques  très-nombreux  naissent  des  vésicules  sémi- 
nales. Après  s’être  anastomosés  à leur  surface,  ils  donnent  naissance  de 


canal  de  la  vésicule  droite.  — 2, 2, 2, 2.  Prolongements  émanés  dit  canal  de  la  vésicule  gaurhe- 
— 3, 3.  Autres  prolongements  plus  courts  que  les  précédents.  — 4.4  Simples  renflements  du 
même  canal.  — 5, 5.  Iteiiflcmenls  de  la  portion  terminale  du  canal  déférent  droit.  — 
G. G, G.  Renflements  de  la  portion  terminale  du  ranal  déférent  gauche. — 7.  Réunion  du  eu* 
nul  de  la  vésicule  séminale  gauche  eldu  canal  déférent  rorrespondam . — 8.  Conduit  éjaeu- 
lateur. — 0,9,9.  Canal  de  la  vésicule  séminale  droite,  el  ruual  déférent  droit,  ouverts  uu 
niveau  de  leur  réunion,  ainsi  que  l'origine  du  conduit  éjaculatcur. 

C.  C — t'tricule  iirostntir/ue  et  conduits  êjnciiluieur.s  . ’ouernnt  sur  le  sommet  du  reru. 
montnnum. — 1 . 1 . Sommet  des  vésicules  séminales.  — 2, 2.  Extrémité  terminale  des  canaux 
déférents.  — 3,3.  Conduits  cjarulalcurs.  —4.  Utricule  prostatique.  — 5.  Ciéle  uréthrale 
ou  verumnntantiiil.  — G,C.  Embouchure  des  conduits  éjuciilatcurs.  — 7.  Embouchure  île 
l’utricule  prostatique. 

iv.  — 40 
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clinquc  côté  à deux  ou  trois  troues  qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  situés 
sur  les  parties  latérales  de  l’excavation  du  bassin. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Trés-multipliés  aussi,  ils 
enlacent  le  canal  des  vésicules  séminales  et  toutes  ses  dépendances,  comme 
ils  enlacent  le  canal  déférent.  On  les  suit  très-bien  jusque  dans  la  couche 
fibreuse,  où  le  microscope  révèle  facilement  «leur  présence;  je  les  ai  vus  en- 
trer dans  la  couche  musculaire  ; mais  lil  les  tubes  nerveux  se  séparent  et 
leur  ténuité  ne  permet  pas  de  les  suivre  plus  loin. 

d.  Usatjes.  Le  sperme  apporté  par  les  canaux  déférents  s'accumule  peu  ù 
peu  dans  les  vésicules  séminales  destinées  à le  tenir  en  réserve. 

Les  vésicules  paraissent  douées,  en  outre,  de  la  propriété  de  sécréter  une 
sorte  de  mucus  qui  se  mêle  nu  fluide  séminal,  limiter  le  premier  a signalé 
cette  propriété;  il  fuit  mention  d’individus  qui  avaient  subi  In  castration,  et 
chez  lesquels  cependant  les  vésicules  étaient  pleines.  D’autres  observateurs 
citent  des  faits  analogues,  et  ces  faits  sont  aujourd’hui  assez  nombreux,  assez 
authentiques  et  assez  précis,  pour  qu’on  ne  puisse  en  récuser  la  valeur.  Il 
faut  doue  admettre  que  les  parois  des  vésicules  sont  la  source  d’un  fluide  par- 
ticulier, probablement  de  nature  muqueuse.  Mais  ce  fluide  est-il  bien  un 
véritable  produit  de  sécrétion  ? Ne  représente-t-il  pas  plutôt  un  simple  pro- 
duit d’exhalation?  La  dernière  opinion  semble  la  plus  probable  ; car  jusqu’il 
présent  on  n’a  pas  observé  de  glandes  dans  la  tunique  interne  de  ces  or- 
ganes. — (tuant  à leur  tunique  musculaire  si  épaisse,  elle  a évidemment 
pour  usage  de  présider  à l’excrétion  des  liquides  contenus  dans  les  réservoirs 
spermatiques  ; elle  est  secondée  par  l’enveloppe  commune,  qui  semble  avoir 
pour  destination  principale  de  ramener  à l’unité  l’action  des  deux  réservoirs. 

§ 2.  — Conduits  éjacclateurs 

Vus  extérieurement,  ces  conduits  sont  situés  sur  le  prolongement  des  ca- 
naux déférents  et  des  vésicules  séminales,  qui  se  réunissent  à angle  aigu 
pour  leur  donner  naissance.  Vus  intérieurement,  ils  naissent  de  ces  vésicules, 
dont  ils  constituent  en  réalité  le  canal  excréteur  (fig.  871). 

Les  conduits  éjaculateurs,  conduits  excréteurs  des  vésicules  séminales, 
s'étendent  du  col  de  ces  vésicules  à la  muqueuse  uréthrale.  Ils  sont  situés 
dans  l’épaisseur  de  la  partie  postérieure  de  la  prostate.  — Leur  direction  est 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  D’abord  accolés  l’un  à l'autre, 
ils  ne  tardent  pas  à se  séparer,  pour  cheminer  adroite  cl  à gauche  de  l’utri- 
eule  prostatique,  puis  restent  parallèles  jusqu’au  voisinage  de  leur  embou- 
chure. Leur  longueur  mesure  de  25  à 28  millimètres.  Leur  forme  est  celle 
d’un  cône  très-allongé  dont  la  base  tournée  en  arrière  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  le  col  des  vésicules.  — Dans  leur  trajet  ils  traversent  une 
excavation  infundibulifonnc  creusée  aux  dépens  de  la  prostate,  et  se  trou- 
vent entourés  d’une  certaine  quantité  de  tissu  cellulaire,  de  quelques  fai- 
sceaux de  fibres  musculaires  lisses,  d’artérioles  et  de  veinules  qui  les  séparent 
des  paruis  de  cette  excavation. 

Ces  conduils  s’ouvrent  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  sur  les  par- 
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lies  latérales  de  l'extrémité  antérieure  du  veruraontanum.  Au-dessus  et  en 
arriére  de  l'orifice  par  lequel  ils  s’ouvrent  dans  l’urèthre  on  aperçoit  l’em- 
bouchure de  l'utricule  prostatique.  Morgagni  les  a vus  s'ouvrir  dans  cet  ulri- 
cule  lui-méme  ; mon  collègue,  M.  Dolbeau,  a observé  un  fait  analogue. 

Les  parois  minces  et  dilatables  de  ces  conduits  se  composent  aussi  d'une 
tunique  fibreuse  extrêmement  ténife,  d’une  tunique  musculaire  relativement 
épaisse,  et  d'une  tunique  muqueuse  blanche  et  unie,  sur  laquelle  on  retrouve 
cependant  quelques  vestiges  de  l'aspect  réticulé  que  présente  lu  surface  in- 
terne des  vésicules.  ,• 

ARTICLE  IV. 

DE  LA  VERGE. 

La  verge,  ou  pénis,  est  un  organe  d'uecouplemcnl  destiné  à porter  le  sperme 
dans  les  voies  que  parcourt  l’ovule. 

Profondément  situé  à son  origine  dans  l'épaisseur  du  périnée,  cel  organe 
se  dirige  d'abord  en  haut  et  en  avant.  Parvenu  au  devant  de  la  symphyse  des 
pubis,  il  devient  libre,  et  s’infléchit  pour  se  porter  verticalement  en  bas.  On 
peut  donc  lui  distinguer  deux  parties  bien  différentes  : une  partie  postérieure 
ou  périnéale,  obliquement  ascendante,  qui  se  continue  en  arrière  avec  les 
canaux  éjuculateurs  et  la  vessie,  et  une  partie  antérieure  libre  et  verticale, 
qui  constitue  le  pénis  proprement  dit. 

Dans  l'état  habituel,  ces  deux  parties,  é peu  près  égales,  forment  un  angle, 
Yangle  du  pénis  ou  angle  pénien,  dont  le  sommet  répond  411  ligament  suspen- 
scur  et  <1  la  symphyse  pubienne. — Dans  l'état  d'érection,  cet  angle  s'efface, 
et  les  deux  portions  se  continuant  en  ligne  droite,  Taxe  du  pénis  prend  une 
direction  presque  parallèle  il  l'axe  de  la  symphyse. 

Le  pénis  présente  la  forme  d'un  cylindre  un  peu  aplati  d’avant  en  arrière, 
en  sorte  qu’on  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

La  face  supérieure,  ou  dos  de  la  verge,  presque  plane,  est  inclinée  en  avant, 
dans  l'état  de  flaccidité,  en  arrière  dans  l’état  d'érection.  Sur  sa  partie  mé- 
diane chemine  le  tronc  commun  des  veines  superficielles  ou  (égumentaires. 

La  face  inférieure,  tournée  en  arrière,  répond  à une  dépression  de  la  face 
antérieure  des  bourses.  On  y remarque  une  saillie  longitudinale  formée  par 
l'urèthre,  et  sur  cette  saillie  un  raphé  qui  se  continue  avec  celui  du  scrotum. 
Dans  l'état  de  turgescence,  la  saillie  médiane  étant  beaucoup  plus  prononcée, 
le  pénis  prend  la  forme  d'un  prisme  triangulaire  dont  lés  angles  seraient 
plus  ou  moins  arrondis. 

L’extrémité  postérieure,  ou  racine  de  la  verge,  se  perd  duns  l'épaisseur  du 
périnée,  en  se  divisant  en  trois  branches  : l'une  inférieure  et  médiane,  qui  vu 
se  continuer  avec  les  conduits  éjaculateurs  et  la  vessie;  les  deux  autres  supé- 
rieures et  latérales,  qui  se  fixent  aux  branches  isehio-pubiennes.  L’est  par 
l’intermédiaire  de  celles-ci  cl  de  son  ligament  suspenseur  que  la  verge  se 
trouve  solidement  attachée  au  pubis.  — L'extrémité  antérieure  est  formée 
par  une  saillie  conoïde  qui  constitue  le  gland,  et  par  un  repli  cylindroïde  de 
la  peau  qui  porte  le  nom  de  prépuce. 
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I.o  pénis  comprend  dans  sa  structure  un  grand  nombre  de  parties  diffé- 
rentes. Mais  il  est  essentiellement  constitué  : 

1°  Par  Yurèllire,  canal  excréteur  de  l’urine  dans  l'état  de  flaccidité,  et  du 
sperme  dans  l'état  d'érection  ; 

2°  Par  les  corps  caverneux,  organes  érectiles  qui  adhérent  à ce  canal  sur 
toute  sa  longueur  et  lui  communiquent  la  rigidité  nécessaire  à l'exercice  de 
ses  fonctions. 

A ces  deux  parties  principales  se  trouvent  annexés  des  muscles,  des  vaisseaux 
et  des  nerfs.  — Le  pénis,  en  outre,  est  entouré  de  quatre  enveloppes  qui  sc 
succèdent  dans  l'ordre  suivant,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  : une  couche 
cutanée,  une  couche  musculaire,  une  couche  celluleuse,  une  couche  de  tissu 
élastique. — Ces  enveloppes  tixeront  d'abord  notre  attention.  Nous  nous  oc- 
cuperons ensuite  des  corps  caverneux  et  de  l'urèthre. 

§ 1.  — Enveloppes  nu  pénis. 

Parmi  ces  enveloppes,  les  trois  premières  s'étendent  à toute  la  longueur  de 
la  verge  et  contribuent  à former  le  prépuce.  La  dernière  ou  la  plus  profonde 
recouvre  seulement  le  corps  du  pénis. 

A.  — Enveloppe  entante. 

Celle  enveloppe  se  continue  en  haut  avec  celle  de  la  région  pubienne,  en 
arrière  et  en  bas  avec  celle  des  bourses.  Autour  de  la  racine  de  1a  verge  elle 
participe,  par  l'ensemble  de  ses  attributs,  de  l'une  et  de  l'autre. — Au-dessus 
de  celle  racine,  en  effet,  elle  est  recouverte  de  poils,  doublée  d'une  couche 
adipeuse  plus  ou  moins  épaisse,  et  trav  ersée  dans  toute  son  épaisseur  par  de 
larges  follicules  pileux  dans  lesquels  viennent  s'ouvrir  de  grosses  glandes  sé- 
bacées à lobes  multiples;  elle  est  remarquable  aussi  par  le  nombre  et  le  vo- 
lume de  ses  glandes  sudorifères.  — Au-dessous  elle  présente  les  caractères 
qui  sont  propres  A l’enveloppe  scrolalo. 

Mais  en  s'éloignant  de  la  racine  de  la  verge,  les  poils  deviennent  plus  rares, 
s'atrophient  et  acquièrent  bientôt  une  telle  ténuité  qu'ils  cessent  d'être  appa- 
rents A l’u'il  nu.  On  les  retrouve  cependant  sur  toute  l’étendue  de  lu  peau  du 
pénis,  où  ils  sont  beaucoup  plus  espacés  et  beaucoup  plus  déliés  encore  que 
sur  la  peau  des  paupières.  A mesure  que  son  système  pileux  s'appauvrit,  celte 
peau  s’amincit  ; sa  couche  adipeuse  disparait  ; sa  mobilité  devient  de  plus  en 
plus  prononcée.  — Parvenue  au  niveau  du  gland,  l'enveloppe  cutanée  pour- 
suit son  trajet,  recouvre  la  moitié,  les  deux  tiers,  ou  la  totalité  de  ce  renfle- 
ment, quelquefois  même  elle  s'étend  un  peu  au  delà,  puis  se  réfléchit  en  de- 
dans d’elle-même  pour  remonter  jusqu'à  sa  base,  et  sc  continue  alors  avec  la 
muqueuse  qui  le  recouvre.— Par  su  partie  terminale  elle  fournit  donc  au  pénis 
une  double  enveloppe,  dont  l’une  forme  la  couche  interne  ou  muqueuse.  Lu 
sc  continuant  entre  elles  à l’extrémité  de  la  verge,  ces  deux  couches  circon- 
scrivent un  orifice  qui  tantôt  entoure  le  sommet  du  gland  et  tantôt  le  déborde. 

L'enveloppe  léguraentaire  du  pénis,  d'une  teinte  plus  foncée  en  général 
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que  celle  des  parties  voisines,  reproduit  assez  fidèlement  la  couleur  du  scro- 
tum chez  la  plupart  des  individus. 

Considérée  dans  sa  structure,  elle  offre  aussi  quelques  caractères  qui  lui 
sont  particuliers.  Chez  les  hommes  A peau  brune,  la  face  profonde  de  l'épi- 
derne  est  recouverte,  comme  chez  le  nègre,  de  cellules  pigmentaires.  Dans  le 
ierme  ou  ne  trouve  aucun  vestige  de  fibres  musculaires  ; celui-ci  est  constitué 
iniquement  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  par  une  prodigieuse  quantité 
de  fibres  élastiques  fines.  Sur  la  plus  grande  partie  do  sou  étendue  on  re- 
marque. des  glandes  sébacées  multilobées,  à chacune  desquelles  est  annexé 
un  très-petit  bulbe  pileux.  Sur  la  couche  externe  du  prépuce  on  aperçoit  en- 
core quelques-uns  de  ces  bulbes;  mais  les  glandes  deviennent  alors  très-ru- 
dimentaires et  ne  tardent  pas  à disparaître  entièrement. 

11.  — Emrloppe  musculaire  ou  muscle  perl-peulen. 

Le  muscle  péri-pénien,  dont  j’ai  signalé  l’existence  en  1860,  offre  la  même 
étendue  et  décrit  le  même  trajet  que  l'enveloppe  cutanée.  11  commence  en 
arrière  et  en  haut  au  niveau  du  point  où  vient  s'attacher  le  ligament  suspen- 
seur  des  téguments  de  la  verge,  en  arrière  et  en  bas  au  niveau  de  l’angle 
du  pénis.  Delà  il  se  porte  vers  l'extrémité  libre  de  l’organe,  arrive  jusqu’il 
l'orifice  du  prépuce,  puis  se  réfléchit  comme  la  peau,  en  dedans  de  lui-même, 
pour  remonter  vers  la  base  du  gland,  où  il  se  termine. 

Le  muscle  est  composé  d'innombrables  faisceaux  de  libres  lisses,  il  direc- 
tion circulaire.  Beaucoup  d’entre  eux  s'entre-croisent,  mais  sous  des  angles 
très-aigus.  Tous  ces  faisceaux  naissent  de  la  face  profonde  du  derme  et  vien- 
nent s'insérer  en  arrière  sur  le  raphé  du  pénis. 

Sur  le  gland,  l'enveloppe  musculaire,  de  même  que  l'enveloppe  cutanée, 
forme  une  double  couche,  l'une  externe,  adhérente  ù la  peau  ; l’autre  in- 
terne adhérente  à la  muqueuse.  I.a  première  est  plus  épaisse;  la  seconde  de- 
vient de  plus  en  plus  mince  à mesure  qu’elle  remonte  vers  la  couronne  du 
gland.  Au  niveau  de  l'orifice  du  prépuce,  les  deux  couches,  en  se  continuant 
entre  elles,  forment  un  véritable  sphincter,  le  sphincter  du  prépuce,  qui  pré- 
side à l’occlusion  de  cet  orifice  lorsqu'il  dépasse  le  gland,  — Les  faisceaux  de 
ce  sphincter  et  ceux  qui  les  précèdent  viennent  s’attacher  au  Tond  d’un  sillon 
qu'on  remarque  sur  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  gland  ; ils  forment 
parleur  convergence  une  petite  cloison  triangulaire  qui  est  recouverte  par 
la  couche  muqueuse  du  prépuce,  et  qui  constitue  le  filet  ou  le  frein  de  la 
verge.  Us  ne  sont  donc  pas  perpendiculaires  à l’axe  de  l’organe,  mais  inclinés 
sur  cet  axe,  d'autant  plus  obliquement  que  le  prépuce  est  plus  long,  d'autant 
moins  que  celui-ci  est  plus  court.  Leur  direction  nous  explique  pourquoi, 
lorsque  le  prépuce  est  incisé  au-dessus  du  gland,  les  deux  lèvres  de  la  plaie 
s’écartent  si  considérablement;  alors,  en  effet,  tous  les  faisceaux  musculaires 
divisés,  se  rétractant  avec  force,  attirent  en  bas  et  en  arrière  chacun  des 
bords  de  la  solution  de  continuité. 

Le  muscle  péri-pénien  est  l’analogue  du  dartos.  De  même  que  celui-ci,  il 
pourrait  être  considéré  comme  une  dépendance  de  l'enveloppe  légunientuirc  : 
c’est  un  muscle  ponurirrà  libres  lisses.  Le  muscle  peaucierdes  bourses  sou- 
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lient  les  teslicilles  ; il  les  soulève,  les  comprime  doucement,  et  agit  surtout  nu 
moment  du  coït.  I.e  muscle  pcaucier  de  la  verge  intervient  au  moment  de 
l'érection  ; il  joue  dans  lu  production  de  ce  phénomène  un  rôle  important 
qui  sera  exposé  plus  loin. 

C.  — Enveloppe  celluleuse  du  péuls. 

Au-dessous  du  muscle  pcaucier  de  la  verge,  on  trouve  une  couche  de  tissu 
cellulaire  très-biche,  dépourvue  de  graisse,  dans  laquelle  rampent  les  vais- 
seaux émanés  des  couches  sus-jacentes.  Elle  se  prolonge  jusqu’au  sphincter 
du  prépuce,  et  se  réfléchit  ensuite  pour  remonter  vers  1a  base  du  glund.  Dans 
sa  puitie  inférieure  ou  terminale  elle  forme  doue  aussi  deux  couches. 
Lorsque  le  gland  est  recouvert  de  son  enveloppe,  ces  deux  couches  se  super- 
posent el  se  confondent;  lorsque  celle-ci  se  retireen  arrière  du  gland,  elles 
se  séparent,  chacune  d’elles  restant  adhérente  à la  couche  musculaire  qui  lui 
correspond. 

Cette  couche  celluleuse  n’est  pas  complètement  dépourvue  de  graisse  ; le 
microscope  y révèle  la  présence  de  cellules  adipeuses  sur  certains  points, 
mais  en  très-minime  quantité.  On  y trouve  aussi  un  assex  grand  nombre  de 
libres  élastiques.  Elle  est  remarquable  par  l’extrême  facilité  avec  laquelle  elle 
s'infiltre  de  sérosité  ou  de  tout  autre  liquide  épanché  dans  son  voisinage.  C'est 
à cette  enveloppe  celluleuse  que  la  peau  et  le  muscle  péripénicn  sont  rede- 
vables de  leur  grande  mobilité,  et  le  prépuce  de  la  facilité  avec  laquelle  il 
peut  tour  à tour  se  dédoubler  et  se  reconstituer. 

Prépuce.  L’enveloppe  du  gland,  formée  par  un  repli  des  trois  couches  qui 
précèdent,  ne  recouvre,  en  général,  qu'une  partie  de  ce  renflement.  Chez 
quelques  individus  elle  le  recouvre  en  totalité,  et  le  déborde  ; chez  d'autres 
elle  ne  le  recouvre  pas  et  n'existe  qu’A  l'état  de  rudiment. 

L’extrémité  libre  ou  l'orifice  du  prépuce  présente  aussi  des  variétés  qu'il 
importe  de  connaître.  Cet  orifice  est  assez  large  dans  l’immense  majorité 
des  cas  polir  laisser  passer  la  hase  du  gland,  et  ensuite  reprendre  avec  la 
même  facilité  sa  situation  habituelle.  Mais  il  n’est  pas  extrêmement  rare  que 
son  diamètre  soit  trop  petit  pour  lui  livrer  passage.  Ce  vice  de  conformation, 
connu  sous  le  nom  de  phimosis,  rend  le  cnil  difficile  ou  douloureux;  il  csl 
souvent  aussi  la  source  d'irrilntions  dues  au  séjour  indéfini  d'une  matière 
sébacée  plus  ou  moins  altérée.  Ln  outre,  à la  suite  d’eiïorts,  le  prépuce  se 
trouve  quelquefois  entraîné  violemment  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  ; 
il  devient  alors  une  cause  d'étranglement  : élat  morbide  qui  constitue  le 
paraphimosis. 

La  partie  la  plus  longue  du  prépuce  répond  à la  face  dorsale  de  la  verge  ; 
à mesure  qu'on  rapproche  du  filet,  il  se  raccourcit  de  plus  eu  plus.  Les 
dimensions  relatives  du  prépuce  et  du  gland  sont,  du  reste,  en  raison  inverse 
avant  el  après  la  puberté  ; avant,  le  prépuce  est  très-long,  assez  large  et  d'une 
capacité  presque  toujours  supérieure  au  volume  du  gland  ; après  la  puberté, 
le  volume  du  gland  se  montre,  au  contraire,  supérieur  à la  capacité  du  pré- 
puce, en  sorte  qu'après  avoir  été  débordé  par  son  enveloppe,  cet  organe  la 
déborde  à son  tour. 
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Le  frein  ou  le  filet,  de  figure  triangulaire,  esl  longitudinalement  dirige. 
Su  base  regarde  la  racine  de  la  verge.  Sou  sommet,  dirige  en  avant,  n'est 
sépare  de  l'orifice  de  l'urèthre  que  par  un  intervalle  de  8 à 10  millimètres. 
Lorsqu'il  s'en  rapproche  davantage,  le  prépuce  ne  peut  être  ramené  en  ar- 
rière du  gland  sans  lui  faire  subir  un  allongement  forcé  qui  occasionne 
quelquefois  sa  déchirure,  ou  des  tiraillements  douloureux  et  qui  nécessite  alors 
une  opération  : la  section  du  filet.  Ses  parties  latérales,  en  se  continuant  avec 
les  parties  voisines,  forment  deux  petites  fossettes,  qui  limitent  à droite  et  à 
gauche  la  dépression  circulaire  de  la  base  du  gland.  Nous  avons  vu  que  la 
charpente  du  filet  est  formée  par  des  faisceaux  musculaires.  11  est  remar- 
quable aussi  par  la  présence  des  troncs  lymphatiques  qui  convergent  vers 
lui  de  tous  les  points  de  la  périphérie  du  gland  et  du  canal  de  l'urèthre. 

Iles  six  couches  qui  composent  le  prépuce,  il  en  est  quatre  qui  nous  sont 
suffisamment  connues  : ce  sont  les  deux  couches  celluleuses  et  les  deux 
couches  musculaires.  Il  me  suffira  donc,  d’ajouter  quelques  mots  sur  les 
couches  tégumentaires  qui  diffèrent  l'une  de  l'autre.  — La  couche  externe 
ou  cutanée  est  recouverte  par  un  épiderme  très-mince  ; elle  contient  quel- 
ques rares  follicules  pileux,  quelques  glandes  pileuses  plus  rares  encore.  Ses 
papilles  sont  très-dévcloppées.  — La  couche  interne  ou  muqueuse  est  revêtue 
par  un  épiderme  plus  épais,  surtout  au  voisinage  du  frein  ; ses  papilles  sont 
très-évidentes  aussi.  Ses  glandes,  connues  sous  le  nom  de  glandes  préputiales  ou 
glandes  de  Tyson,  se  réduisent  aux  plus  minimes  dimensions.  Elles  ne  sont  pas 
situées  sur  la  couronne  du  gland,  ainsi  que  l'ont  admis  quelques  auteurs,  ni 
irrégulièrement  disséminées  surlasurfuce  interne  du  prépuce.  Elles  occupent 
une  ligne  circulaire,  parallèle  h la  couronne  et  séparée  de  celle-ci  par  un 
intervalle  de  2 à 3 millimètres.  Liiez  certains  individus,  ou  aperçoit  très-bien 
leur  embouchure.  Les  glandes  elles-mêmes  sont  beaucoup  plus  difficiles  à 
mettre  en  évidence  ; la  plupart  d'entre  elles  représentent  de  simples  follicules; 
quelques-unes  seulement  se  divisent  à leur  extrémité  profonde.  Les  auteurs 
qui  les  décrivent  comme  très-mullipliées  et  très-dévcloppées  ne  les  ont  cer- 
tainement pas  observées.  Tous,  du  reste,  en  parlent  en  termes  extrêmement 
vagues.  Elles  ont  pour  usage  de  sécréter  une  matière  caséeuse,  odorante,  des- 
tinée il  lubrifier  le  gland  et  la  surface  interne  de  son  enveloppe. 

D.  — Enveloppe  élastique  du  ptnU. 

Cette  enveloppe,  mince  et  transparente,  fait  suite  au  ligament  suspenseur. 
Nous  avons  vu  (p.  573)  que  celui-ci  est  constitué  principalement  par  des 
libres  élastiques,  qui  naissent  de  la  partie  supérieure  et  médiane  de  la  sym- 
physe pubienne,  et  qui  forment  autour  de  la  racine  du  pénis  un  anneau 
complet,  ou  plutôt  une  gaine  de  3 centimètres  de  longueur.  L’enveloppe 
élastique  de  la  verge  se  continue  en  haut  avec  cette  gaine,  dont  elle  semble 
être  un  prolongement.  Elle  entoure  les  corps  caverneux  et  la  portion  spon- 
gieuse du  canal  de  l'urèthre.  De  chaque  côté  elle  présente  un  épaississement 
prismatique  et  triangulaire  qui  remplit  l'intervalle  compris  entre  ces  corps 
et  le  canal  de  l’urèthre,  cl  qui  devient  pour  les  deux  organes  superposés  un 
moyen  d'union. 
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l.es  rapporls  de  celle  enveloppe,  sont  importants.  Par  sa  face  interne,  elle 
répond  : 1°  à la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  à laquelle  elle  adhère  d’une 
manière  intime,  et  aux  corps  caverneux,  auxquels  elle  est  unie  par  de  nom- 
breuses lamelles  émanant  de  sa  face  profonde  ; 2°  A toutes  les  veines  qui 
proviennent  des  parties  érectiles  du  pénis,  et  par  conséquent  à la  veine  dor- 
sale profonde,  tronc  commun  de  ces  veines  ; S”  aux  artères  dorsales  et  aux 
nerfs  correspondants.  — Par  sa  face  externe  elle  est  en  rapport  avec  la  couche 
celluleuse  qui  la  sépare  du  muscle  peaucier  et  de  la  peau,  et  qui  permet  à 
ces  deux  couches  de  glisser  sur  elle. 

Cette  enveloppe  est  composée  de  fibres  élastiques  fines  qui  s'entrecroisent 
dans  toutes  les  directions,  et  do  fibres  lumineuses  ; ces  dernières  ne  prennent 
à sa  structure  qu'une  part  très-secondaire. 

Ses  usages  sont  relatifs  au  phénomène  de  l’érection.  Sous  l'influence  de  la 
turgescence  des  parties  érectiles  de  la  verge,  la  tunique  élastique,  qui  n’a 
en  moyenne  que  7 à 8 centimètres  de  circonférence,  en  acquiert  10  à 11. 
Son  élasticité  se  trouve  donc  mise  en  jeu;  or,  comme  elle  recouvre  toutes  les 
veines  qui  viennent  de  ces  parties  érectiles,  elle  les  comprime,  et  contribue 
ainsi  puissamment  à produire  la  stase  veineuse  qui  constitue  le  phénomène 
principal  de  l'érection. — A l'élasticité  de  cette  tunique  cl  du  ligament  suspen- 
scur  viennent  se  joindre  les  contractions  du  muscle  peaucier.  I. 'action  de  ce 
muscle  est  un  des  premiers  phénomènes  par  lesquels  se  manifeste  l'érection  ; 
c'est  elle  qui  provoque  la  turgescence  des  corps  caverneux  et  qui  en  repré- 
sente la  cause  la  plus  directe  et  la  plus  énergique.  Aussitôt  que  ses  libres  se 
contractent  les  parois  des  veines  se  dépriment  et  le  sang  les  traverse  avec 
moins  de  facilité  ; ainsi  débute  la  stase,  sanguine  qui  a elle  même  pour  résultat 
une  certaine  turgescence  des  corps  caverneux.  A mesure  que  celte  turges- 
cence augmente,  les  faisceaux  circulaires  du  muscle  qui  sont  dilatés  réagis- 
sent avec  plus  d'énergie,  tandis  que  le  ligament  suspcnscuret  la  tunique 
élastique  réagissent  aussi  de  leur  roté  ; de  là  une  stase  plus  grande  et  une 
érection  plus  complète.  Ajoutons  que  les  contractions  du  muscle  péripéuicu 
coïncident  avec  celles  du  darlos,  et  se  produisent  sous  la  même  influence. 

f.  — (tlunui  cl  nerfs  de»  enveloppes  du  pCnl». 

I.es  artères  qui  se  distribuent  à ces  enveloppes  viennent  des  honteuses 
externes,  de  la  périnéale  inférieure  et  de  la  dorsale  de  la  verge. 

l.cs  reines  liront  leur  origine  de  lu  peau  et  de  la  couche  musculaire.  Dans 
le  prépuce,  leurs  premières  radicules  donnent  naissance  ordinairement  à 
deux  troncs  principaux  qui  descendent  vers  l'extrémité  libre  de  celle  enve- 
loppe ; au  niveau  de  sou  orilice  ils  se  réfléchissent,  puis  remontent  vers  la 
base  du  gland,  où  on  les  voit  tantôt  se  réunir  pour  former  un  tronc  unique  et 
médian,  tantôt  communiquer  par  une  anastomose  transversale  et  poursuivre 
ensuite  leur  trajet  en  restant  indépendants.  Chemin  faisant,  le  tronc  médian 
ou  les  deux  troncs  latéraux  reçoivent  toutes  les  veines  qui  naissent  des  parties 
supérieures  et  latérales  des  enveloppes  du  pénis. 

Parvenus  ù la  racine  de  la  verge,  chacun  de  ces  troncs  décrit  une  courbe 
à concavité  inférieure  et  vient  s'ouvrir  dans  la  partie  terminale  de  la  veine 


Digitized  by  Google 


CONFORMATION  EXTERIEURE  DES  COUPS  CAVERNEUX.  1133 

saphène  interne.  Si  le  Ironc  esl  unique,  il  se  rend  de  l'un  ou  de  l'autre  rèlé,  ou 
bien  il  se  divise,  et  ses  branches  se  terminent  dans  la  saphène  qui  leur  cor- 
respond. C'est  ce  tronc  que  la  plupart  des  auteurs  considèrent  comme  la  veine 
principale  du  pénis,  et  qu'ils  appellent  veine  dorsale  ou  médiane.  — .Mais  il 
existe  deux  veines  médianes:  la  superficielle  ou  sous-cutanée,  tronc  commun 
des  veines  émanées  des  enveloppes  du  pénis;  et  la  profonde,  Ironc  commun 
des  veines  émanées  des  parties  érectiles.  Cette  dernière  est  sous-jacente  à la 
tunique  élastique  et  jamais  apparente  à l'extérieur. 

Ces  deux  troncs  diffèrent  beaucoup,  non-seulement  par  leur  situation  et 
leur  origine,  mais  par  leur  terminaison,  puisque  l'un  vient  toujours  s’ouvrir 
dans  la  veine  saphène,  tandis  que  l'autre  se  termine  constamment  dans  le 
plexus  de  Santorini.  l e pénis,  comme  les  membres,  présente  donc  deux  plans 
veineux  très-différents,  un  plan  superficiel  et  un  plan  profond,  qui  n'ont  pas 
été  suffisamment  distingués  jusqu’à  présent  et  qu'il  importe  cependant  de  ne 
pas  confondre. 

Indépendamment  des  veines  superficielles  qui  rampent  sur  les  parties  su- 
périeures cl  latérales  de  la  verge,  il  en  est  d'autres  qui  répondent  à sa  face 
inférieure.  Ces  dernières  vont  se  réunir  aux  veines  des  enveloppes  du  testicule 
dont  elles  partagent  ensuite  le  mode  de  terminaison. 

I.es  vaisseaux  lymphatiques  suivent  le  trajet  des  veines  dorsales  superficielles 
et  vont  se  rendre  aux  ganglions  de  l'aine. 

I.es  nerfs  émanent  de  la  branche  génito-cruralc  du  plexus  lombaire,  et  des 
branches  dorsale  cl  périnéale  inférieure  du  nerf  honteux  interne. 

§ 2.  — Corps  caverneux. 

A.  — Conformation  extérieure. 

I.es  corps  caverneux  sont  des  organes  érectiles  destinés  à servir  de  soutien 
ou  de  tuteur  au  canal  de  l'urèthre  pendant  l'accouplement. 

Ces  corps  érectiles,  au  nombre  de  deux,  naissent  de  la  partie  interne  des 
branches  ischio-pubiennes  sur  lesquelles  ils  s’attachent  à la  manière  des 
tendons.  De  là  ils  se  dirigent  obliquement  en  haut, en  axant  et  en  dedans  ; par- 
venus au  devant  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne,  ils  se  juxta- 
posent, puis  s'unissent  pour  former  une  cloison  médiane  et  verticale,  incom- 
plète, qui  les  accompagne  jusqu'à  leur  extrémité  terminale,  et  qui  leur 
permet  de  communiquer  entre  eux  sur  toute  l'étendue  de  leur  adossement. 
Ainsi  unis  et  en  partie  confondus,  ils  ne  sont  réellement  distincts  qu'en  ar- 
rière. et  ont  pu  être  considérés  comme  un  organe  impair  et  médian. 

I.a  longueur  moyenne  des  corps  caverneux  dans  l'état  habituel  est  de  là 
à 15  centimètres,  et,  dans  l'état  d'érection,  de  20  à 21.  Leur  diamètre  trans- 
versal dans  le  premier  cas  varie  de  20  à 35  millimètres,  et  dans  le  second  de 
30  à à 5.  L'antéro-postérieur  égale  le  tiers  seulement  de  celui  qui  précède. 

L'organe  impair  et  médian  constitué  par  leur  adossement  revêt  la  forme 
d’un  cylindroîde  aplati  de  haut  en  bas,  bifide  en  arrière,  effilé  en  avant.  Chez 
la  plupart  des  individus,  il  offre  une  légère  dépression  à droite  et  à gauche, 
au  niveau  de  l'angle  du  pénis,  c'est-à-dire  à l'union  des  racines  avec  le  corps. 
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Celle  double  dépression,  dans  quelques  cas,  se  montre  assez  accusée  pour 
simuler  une  sorte  d’étranglement  ; et  comme  l’extrémité  opposée  est  elliléc, 
il  en  résulte  que  les  corps  caverneux  offrent  alors  une  configuration  fusiforme 
qu’on  observe  surtout  chez  les  individus  dont  la  verge  est  trés-volumineuse. 

Lu  fuce  supérieure  du  cyliudroïde  constitue  par  la  réunion  des  corps  caver- 
neux présente  un  sillon  antéro-postérieur  et  médian  qu’occupe  la  veine  dor- 
sale profonde.  De  chaque  côté  elle  est  recouverte  par  l'artère  dorsale  de  la 
verge  et  le  tronc  nerveux  correspondant.  A l’angle  de  réunion  des  deux  ra- 
cines, elle  donne  attache  aux  libres  médianes  du  ligament  suspenseur. 

La  face  inférieure  est  creusée  d’une  large  gouttière,  antéro-postérieure  et 
médiane  aussi,  destinée  à loger  le  canal  de  l'urèthre.  Elle  adhère  à ce  canal 
de  la  manière  la  plus  intime  sur  toute  sa  longueur. 

Les  faces  latérales,  arrondies  et  convexes,  répondent  aux  branches  d'origine 
de  la  veine  dorsale  profonde  qui  les  contournent  en  se  portant  de  la  face 
inférieure  vers  la  face  supérieure,  et  qui  décrivent  ainsi  pour  la  plupart  un 
trajet  demi-circulaire. 

L'extrémité  postérieure  est  formée  parles  racines  des  corps  caverneux.  De 
leur  convergence  et  de  leur  union  résulte  un  angle  dont  la  base  regarde  en 
arrière  et  dont  l’aire  est  remplie  par  le  ligament  suspenseur,  les  artères  dor- 
sales, la  veine  dorsale  profonde  et  quelques  autres  veines  qui  émanent  direc- 
tement du  sommet  de  celui-ci.  En  haut  ut  en  dehors,  ces  racines  se  trouvent 
en  rapport  avec  les  branches  ischio-pubicnncs  surlesquelles  elles  s'insèrent. 
En  bas,  elles  sont  recouvertes  par  les  muscles  ischio-caverneux  et  en  avant 
parla  languette  terminale  desbulbo-caverneux  ; la  dépression  qu'on  remarque 
à leur  union  avec  le  corps  de  l'organe  répond  exactement  à cette  languette 
dont  elle  représente  en  quelque  sorte  l'empreinte. 

I .'extrémité  antérieure,  revêtue  de  la  tunique  fibreuse  élastique,  est  reçue 
dans  l'excavation  de  la  base  du  gland.  Eue  lame  fibreuse  épaisse  et  résistante, 
aplatie  de  haut  en  bas,  irrégulièrement  triangulaire,  la  prolonge  jusqu'au 
voisinage  du  méat  urinaire.  De  cette  dernière  naissent  des  irradiations  qui 
unissent  très-solidement  l’extrémité  antérieure  des  corps  caverneux  à la  base 
du  gland. 

II.  — S Irarl tire  de*  corps  caverneux. 

Les  corps  caverneux  sont  constitués  : 1°  par  une  enveloppe  fibreuse  et  par 
une  cloison  médiane,  de  même  nature,  qui  partage  la  cavité  circonscrite  par 
celte  enveloppe  en  deux  cavités  secondaires;  2“  par  une  trame  aréolairc; 

par  des  capillaires  dilatés  en  ampoule  et  remplissant  les  aréoles  de  cette 
trame  : l\"  par  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs. 

a.  Enveloppe  fibreuse  et  cloison  des  corps  caverneux. 

1°  Enveloppe  nbreme.  Ferme,  très-résistante,  d'un  blanc  opaque,  celte  en- 
veloppe entoure  complètement  la  partie  érectile  des  corps  caverneux  quelle 
a surtout  pour  usage  de  protéger.  — Son  épaisseur  moyenne  varie, suivant  les 
individus,  de  1 à 2 millimètres. 

Sa  surface  externe  répond  inférieurement  nu  canal  de  l'urèthre  et  sur  les 
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autres  points  de  son  contour  à l’enveloppe  élastique  dont  elle  se  trouve  séparée, 
sur  les  côtés,  par  les  branches  d'origine  de  la  veine  dorsale  profonde,  et  supé- 
rieurement par  le  tronc  de  cette  velue,  uinsi  que  par  les  artères  et  les  nerfs 
qui  l'accompagnent.  — Sa  surface  interne  donne  attache  au\  trabécules  de  la 
trame  aréoluire,  qui  aiïecteut  à sou  égard  les  mêmes  connexions  que  les  tra- 
bécules de  la  rate  avec  sa  tunique  propre. 

L'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  présente  un'grand  nombre  d'ori- 
fices destinés  au  passage  des  radicules  veineuses  qui  émanent  de  cet  organe 
et  qui  forment  les  branches  d'origine  de  la  veine  dorsale  profonde. 

Fig.  872. 


1, 1.  Muscles  bulbo-raverneux  recouvrant  le  bulbe  <le  l'urèthre.  — 2.  Raphé  fibreux  do 
ces  tnuxrles.  — 3.  Langueur  par  laquelle  ils  se  lcrminent.  — fi.  Muscle  ischio-caverneux 
embrassant  la  racine  du  corps  caverneux  correspondant.  — 5.  Tendon  par  lequel  ce  muscle 
s'attache  a la  tubérosité  de  l'ischion.  — 6.  Muscle  transverse  du  périnée.  — 7.  Sphincter 
externe  de  lanus.  — 8.  Languette  aponévroliqur  par  laquelle  il  s'insère  au  sommet  du  coccyx. 
— 9.  Languette  par  laquelle  il  s'attache  au  raphé  fibreux  des  bulbo-raverneux.  — 10.  Coupe 
de  la  languette  par  laquelle  il  s'insère  a la  peau  du  périnée.  — 11.  Faisceau  supérieur  du 
même  muscle,  allant  se  fixer  sur  un  raphé  fibreux  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  trans- 
verses et  bulbo-cavcrneux,  mais  qui  li  a pu  être  mis  ici  en  évidence.  — 12.  Sphincter  interne 
de  l'anus.  — 13.  Muscle  releveur  de  l'anus.  — lfi.  Muscle  obturateur  interne.  — 15.  Boni 
interne  du  muscle  grand  fessier. 
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Elle  esl  essentiellement  constituée  par  îles  libres  île  tissu  conjonctif,  réunies 
en  faisceaux  et  fascicules  qui  s'entrecroisent  dans  toutes  les  directions,  ttans 
son  épaisseur,  on  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  libres  de  tissu  élastique 
déliées  qui  ne  prennent  qu'une  trés-faible  part  à sa  constitution;  la  présence 
de  ces  fibres  suffit  cependant  pour  expliquer  la  facilité  avec  laquelle  elle  se 
laisse  distendre  au  moment  de  l'érection,  et  revient  ensuite  à ses  dimensions 
ordinaires. 

21  Cloison  drs  corps  cavrrnent.  Ile  la  partie  postérieure  et  médiane  de  l'en- 
veloppe fibreuse,  on  voit  naître  un  très-grand  nombre  de  cordons  ou  fila- 
ments, de  nature  fibreuse  aussi,  qui  vont  s'attacher  par  leur  extrémité  opposée 
à la  partie  antérieure  et  médiane  de  celle-ci.  En  s'échelonnant  de  haut  en 
bas,  ceux-ci  donnent  naissance  à une  cloison,  mais  ù une  cloison  incomplète, 
les  intervalles  qui  les  séparent  égalant  et.  sur  quelques  points  même,  sur- 
passant leur  diamètre.  Par  conséquent  la  moitié  droite  des  corps  caverneux 
communique  assez  largement  avec  la  moitié  gauche.  Ces  cordons  fibreux 
prennent  leur  principale  insertion  en  arrière,  où  ils  sont  plus  épuis,  plus 
rapprochés  et  unis  par  leur  base.  En  se  portant  vers  la  face  antérieure  de 
l'organe,  ils  se  divisent  pour  la  plupart  en  quatre  ou  cinq  filaments  déliés, 
arrondis  et  légèrement  divergents,  de  telle  sorte  qu'ils  s'effilent  de  plus  en 
plus  à mesure  qu’ils  s'éloignent  de  leur  point  de  départ.  Considérés  dans  leur 
ensemble,  Boyer  a pu  les  comparer  avec  assez  de  vérité  à un  peigne.  Leur 
structure  ne  diffère  pas  de  celle  de  l'enveloppe  fibreuse. 

I.a  cloison  des  corps  caverneux  a pour  usage  de  lier  l une  ù l'autre  les  deux 
moitiés  antérieure  et  postérieure  de  l'enveloppe  fibreuse,  et  de  conserver  par 
conséquent  à ces  organes  la  forme  aplatie  qu'ils  présentent,  forme  qui  a pour 
avantages  : d’offrir  ù l'urèthre  une  large  surface  d'appui,  de  le  placer  ainsi 
dans  des  conditions  qui  lui  permettent  de  se  dilater  sous  l'inlluence  de  l'érec- 
tion, et  de  mieux  assurer,  en  définitive,  son  entière  perméabilité  au  moment 
de  l’éjaculation. 


b.  T urne  aréolaire  des  corps  caverneux. 

Lorsqu'on  incise  les  corps  caverneux,  on  voit  que  la  cavité  circonscrite 
par  leur  enveloppe  fibreuse  est  remplie  par  un  tissu  d'apparence  spongieuse, 
et  de  couleur  rouge  ; si,  pour  mieux  observer  ce  tissu  spongieux  ou  érectile 
on  y fait  passer  un  courant  d'eau,  le  sang  contenu  dans  ses  mailles,  étant 
entraîné,  il  prend  l'aspect  d'une  trame  aréolaire,  de  coloration  blanche  ou 
rosée.  Toutes  les  aréoles  de  cette  trame  communiquent  entre  elles.  Plus 
petites  et  plus  nombreuses  vers  la  périphérie  de  l'organe,  elles  augmentent 
de  capacité  cl  diminuent  du  nombre  ù mesure  qu'on  se  rapproche  des 
parties  les  plus  centrales. 

Des  trabécules  de  deux  ordres  contribuent  à former  la  trame  aréolaire 
des  corps  caverneux.  Les  unes  se  détachent  de  la  face  profonde  de  l’enveloppe 
fibreuse  dont  elles  sont  une  simple  dépendance  ; les  autres  viennent  s’insérer 
sur  celte  enveloppe.  — Les  premières,  ou  trabécules  fibreuses,  communi- 
quent A la  trame  dont  elles  font  partie  une  plus  grande  solidité.  Les  secondes, 
beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  délicates,  se  composent  principalement 
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«le  libres  musculaires  lisses  auxquelles  sc  mêlent  une  proportion  variable  de 
libres  lamineuses  et  «le  libres  élastiques. 

l.es  deux  ordres  de  trabécules  se  portent  de  la  circonférence  au  centre  des 
corps  caverneux,  en  se  divisant,  s'unissant,  s'entrecroisant  de  mille  manières. 
Parmi  les  unes  et  les  autres,  il  en  est  de  plus  larges  et  lamelliformes  ou 
rubanées,  d 'étroites  et  arrondies  ou  filiformes.  De  leur  entrecroisement  et 
de  leur  union  résultent  les  aréoles.  Ainsi  circonscrites,  celles-ci  présentent, 
non-seulement  une  capacité  très-inégale,  mais  aussi  une  forme  extrêmement 
irrégulière.  Chacune  d'elles  communique  avec  les  aréoles  voisines  par  deux, 
trois  nu  un  plus  grand  nombre  d'orifices.  Elles  n'ont  de  commun  que  la 
texture  de  leurs  parois  dans  la  composition  desquelles  entrent  toujours  des 
fibres  musculaires  lisses,  des  fibres  élastiques,  et  des  fibres  lamineuses.  — 
Les  auteurs,  du  reste,  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  part  proportionnelle  que 
les  trois  ordres  de  libres  prennent  A leur  constitution.  AI.  Rouget  affirme 
qu’elles  sont  essentiellement  musculaires.  M.  I.egros,  dans  son  remarquable 
mémoire,  sur  le  tissu  érectile  (1),  fait  une  part  plus  large  aux  libres  lami- 
ncuses  et  élastiques;  il  rappelle  que  certaines  trabécules  sont  exclusivement 
composées  de  ces  dernières.  Celle  observation  est  fondée.  «Néanmoins  on  peut 
admettre  que  les  fibres  musculaires  dans  le  plus  grand  nombre  des  trabé- 
cules l'emportent  sur  les  deux  autres. 

Telle  est  la  texture  des  parois  des  aréoles  chez  l'homme  et  la  plupart 
des  mammifères.  Mais  parmi  ceux-ci,  il  en  est  chez  lesquels  les  trabécules 
sont  uniquement  formées  de  tissus  fibreux.  C'est  ce  que  M.  I.egros  a pu 
constater  chez  le  taureau.  Sur  un  tronçon  du  pénis  de  la  baleine,  déposé 
au  musée  Orfila,  et  qui  n'a  pas  moins  de  hô  centimètres  de  circonférence, 
j'ai  pu  faire  la  même  observation.  I. 'enveloppe  propre  du  corps  caverneux, 
extrêmement  épaisse  chez  ce  puissant  vertébré,  donne  naissance  par  tous  les 
points  de  sa  surface  interne  à une  multitude  de  faisceaux  volumineux,  très- 
résistants,  qui  se  divisent  et  s’unissent  aussi  les  uns  aux  autres  pour  circon- 
scrire des  aréoles,  mais  qui  sont  tous  exclusivement  fibreux. 

c.  Capillaires  des  corps  caverneux. 

l es  capillaires  dans  les  corps  caverneux,  comme  dans  toutes  les  autres 
parties  du  système  érectile,  représentent  l'élément  essentiel  ou  caractéris- 
tique de  la  trame  aréolaire.  t es  aréoles,  en  eflet,  ne  font  que  consolider  leurs 
parois.  Ce  qui  les  distingue  dans  le  tissu  érectile,  c'est  leur  énorme  calibre, 
leur  extrême  brièveté,  leurs  anastomoses  multipliées  à l'infini. 

Au  début  de  leur  développement  chez  l'homme  et  « liez  les  animaux  où  le 
tissu  érectile  n’existe  qu'à  l étal  d ébauche,  ces  capillaires  offrent  la  ténuité 
de  tous  les  vaisseaux  du  même  ordre,  ou  en  ditfèrent  peu  par  leur  diamètre, 
et  se  trouvent  ulors  séparées  les  unes  des  autres  par  de  larges  espaces;  à 
mesure  qu'ils  se  dilatent,  les  espaces  intervasculaires  diminuent  «le  largeur; 
et  lorsque  le  tissu  érectile  arrive  à son  plus  haut  degré  de  développement, 
ces  espaces  ne  sont  plus  représentés  que  par  de  minces  lamelles,  et  sur  cer- 

(1)  I.egros,  Mém.  sur  Canut,  et  la  pliijs.  du  tissu  érectile  ( Journal  de  Canut,  et  de  ta 
plajs.,  par  Ch.  Robin,  1800,  p.  13). 
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tains  points  par  de  simples  filaments.  qui,  mis  dans  leur  ensemble  après  in- 
sufflation, revêtent  l'aspeet  aréolaire. 

Ces  vaisseaux  ont  une  tunique  propre,  amorphe,  transparente,  qui  adhère 
étroitement  par  sa  surface  externe  aux  trabécules  circonscrivant  les  aréoles. 

I n épithélium  puvimenteux,  extrêmement  mince,  recouvre  leur  surface  in- 
terne sur  tous  les  points  de  son  étendue.  Cet  épithélium,  très-bien  décrit 
par  H.  Legros,  se  compose  d'une  seule  couche  de  cellules  minces,  à bords 
irréguliers,  et  de  ligure  loxangique. 

Les  trois  ordres  de  libres  qui  entrent  dans  la  constitution  des  aréoles  de 
cette  trame,  sont  des  parties  surajoutées  à la  paroi  propre  des  capillaires, 
pour  communiquer  à ceux-ci  une  plus  grande  résistance  et  une  rélractilité 
plus  énergique. 

d.  Artères  des  corps  caverneux. 

Chaque  corps  caverneux  possède  une  artère  qui  lui  est  propre,  et  reçoit 
en  outre  de  l'artère  dorsale  quelques  ramifications. 

L'artère  caverneuse  pénètre  dans  le  corps  caverneux  correspondant  par  la 
partie  supérieure  et  interne  de  celui-ci.  Avant  de  s’engager  dans  sa  trame 
érectile,  elle  donne  une  branche  importante  qui  suit  un  trajet  rétrograde 
pour  aller  se  distribuer  à la  racine  de  l’organe,  l e tronc  artériel  continuant 
ensuite  à se  porter  d’arrière  en  avant,  marche  parallèlement  à celui  du  côté 
opposé,  dont  il  est  très-rapproché,  et  avec  lequel  il  échange  plusieurs  divi- 
sions anastomotiques,  puis  s’en  éloigne,  et  se  place  alors  au  centre  du  corps 
caverneux  qu’il  parcourt  dans  toute  sa  longueur. 

De  la  périphérie  de  ce  tronc,  de  sa  branche  rétrograde  et  de  quelques 
autres  branches  qu’il  fournit  chemin  faisant,  naissent  une  multitude  de 
rameaux  qui  s’en  détachent,  les  uns  à angle  droit,  d’autres  à angle  aigu,  et 
qui,  après  un  court  trajet,  donnent  naissance  chacun  à un  bouquet  de  ra- 
muscules  divergents,  lieux-ci,  au  nombre  de  5 à 6 ordinairement,  de  8 à 9 sur 
quelques  points,  s'enroulent  en  spirale,  s'entremêlent,  se  divisent,  s’anasto- 
mosent, et  après  des  divisions  et  communications  multipliées,  s’ouvrent  par 
leurs  dernières  ramifications  dans  les  aréoles  du  tissu  érectile,  c'est-à-dire 
dans  un  capillaire  dilaté  en  ampoule;  elles  représentent  des  courants  fili- 
formes qui  viendraient  se  perdre  dans  un  lac. 

Le  mode  de  ramescence  de  l'artère  caverneuse,  la  direction  spiroïde  de  ses 
dernières  divisions  et  la  terminaison  de  celles-ci  ont  été  longtemps  mé- 
connus. — Muller,  le  premier,  n fait  remarquer  que  celte  artère  ne  se  divise 
pas  dichotomiquement  ; il  a signalé  la  multiplicité  des  rameaux  qui  par- 
tent de  son  contour  et  les  bouquets  de  minuscules  par  lesquels  ceux-ci  se 
terminent  ; le  premier  aussi,  il  a très-bien  vu  la  direction  éminemment 
llcxucuse  de  ces  ramuscules.  Mais  il  s’est  gravement  mépris  sur  leur  termi- 
naison, en  avançant  qu'ils  pénètrent  jusqu’au  centre  des  aréoles  du  tissu 
spongieux,  où  ils  s’ouvriraient  par  un  orifice  circulaire  ; et  plus  tard  il  se 
méprit  davantage  encore  en  admettant  qu'après  avoir  pénétré  dans  les  aréoles, 
ils  se  terminent  en  cul-de-sac  à la  manière  de  simples  diverticules.  — Cette 
erreur  a été  combattue  par  ilculc  et  très-bien  réfutée  surtout  par  Valentin, 
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qui  l'un  et  l'autre  ont  nié  l'existence  de  semblables  diverticules.  Ils  ont 
avancé,  avec  raison,  que  les  divisions  de  l’artère  caverneuse  venaient  s'ou- 
vrir, comme  partout  ailleurs,  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Mais  Valentin 
a été  trop  loin  en  niant  les  artères  bélicines,  c'est-à-dire  en  considérant  la 
direction  llexueuse  de  ces  divisions  terminales  comme  le  résultat  de  leur 
déchirure  et  de  leur  retrait.  M.  Rouget  a très-bien  démontré  que  l'enroule- 
ment spiroïde  mentionné  par  Muller  était  propre,  non-seulement  à ces  ruis- 
seaux, mais  à toutes  les  artères  des  organes  érectiles.  — M.  Legros  nous  a 
apprit  eu  outre  que  les  dernières  divisions  artérielles,  présentent  sur  une 
foule  de  points  des  renflements  fusiformes,  qu’elles  sonf  extrêmement 
riches  eu  fibres  musculaires,  et  que  quelques  divisions  plus  grêles  et  moins 
musculaires  se  terminent  dans  les  parois  des  aréoles. 

Les  ramifications  que  l'artère  dorsale  de  la  verge  abandonne  aux  corps 
caverneux  sont  peu  nombreuses  et  pour  la  plupart  très-déliées.  Elles  ont 
surtout  pour  but  d'établir  des  anastomoses  entre  le  tronc  de  cette  artère  et 
celui  de  l'artère  caverneuse,  en  sorte  que  si  ce  dernier  venait  à s'oblitérer,  il 
pourrait  être  suppléé  par  l'artère  dorsale,  et  réciproquement. 

e.  Veines  des  corps  caverneux. 

Les  veines  des  corps  caverneux  ne  naissent  pas  dans  l'épaisseur  de  leur 
trame  érectile,  ainsi  qu’on  l’a  si  longtemps  pensé.  Au  dedans  de  cette  traîne 
il  n'y  a que  les  divisions  artérielles  et  les  énormes  capillaires  dans  lesquels 
celles-ci  viennent  s’ouvrir.  Les  veines  proprement  dites  ne  prennent  nais- 
sance qu’au  niveau  des  aréoles  les  plus  superficielles.  Leurs  premières  radi- 
cules partent  de  la  périphérie  des  organes  érectiles.  — On  peut  les  distinguer 
en  inférieures,  supérieures,  latérales,  antérieures  et  postérieures. 

Les  veines  inférieures,  très-nombreuses,  émanent  de  la  gouttière  des  corps 
caverneux.  Elles  reçoivent,  au  niveau  de  leur  origine,  quelques  veinules  nées 
de  la  partie  correspondante  de  l’urèthre,  puis  décrivent  un  trajet  demi-cir- 
culaire pour  se  porter  vers  la  veine  dorsale  profonde,  dans  laquelle  elles  se 
terminent.  — Celles  qui  proviennent  de  la  partie  postérieure  de  la  gouttière 
se  jettent  dans  le  plexus  veineux  situé  sur  les  côtés  de  la  racine  de  la  verge  ; 
quelques-unes  se  portent  en  avant  et  vont  se  réunir  aux  veines  dorsules 
superficielles  ou  tégumentaires. 

Les  veines  supérieures,  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  importantes 
que  les  précédentes,  cheminent  d’arrière  en  avant,  traversent  le  sillon  médian 
antérieur  de  la  tunique  fibreuse,  et  s’ouvrent  sur  la  face  adhérente  de  la 
veine  dorsale  profonde.  Pour  les  bien  voir,  il  faut  inciser  cette  veine  sur  su 
longueur,  ainsi  que  le  recommande  Kobelt. 

Les  veines  émanées  des  parties  latérales  se  jettent  dans  les  inférieures  sur 
un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  leur  terminaison. 

I.es  veines  antérieures,  au  nombre  de  deux  ou  trois  de  chaque  côté,  partent 
de  l'extrémité  terminale  de  chaque  corps  caverneux,  s'unissent  presque  aus- 
sitôt à d'autres  veines  venues  de  la  base  du  gland,  et  forment  un  ou  plusieurs 
troncs  qui  cheminent  entre  les  deux  organes  pour  aller  se  terminer  dans 
l'origine  de  la  veine  dorsale.  Ces  veines  avaient  été  déjà  aperçues  par  Bicliut  ; 
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clics  ont  etc  vues  aussi  par  kobelt,  qui  les  a considéras  comme  un  canal  de 
communication  étendu  du  gland  au.v  corps  caverneux,  et  qui  semble  avoir 
méconnu,  par  conséquent,  leur  véritable  origine. 

Les  veines  postérieures  très-volumineuses  émergent  de  l'angle  de  réunion 
des  deux  corps  caverneux,  passent  sous  la  symphyse  des  pubis,  et  viennent 
s’ouvrir  dans  le  plexus  de  Santoriui,  comme  la  veine  dorsale  profonde,  au- 
dessous  de  laquelle  elles  se  trouvent  situées. 

I.a  veine  dorsale  profonde,  tronc  commun  des  veines  émanées  des  corps 
caverneux  et  de  toutes  celles  qui  naissent  de  la  portion  spongieuse  de  l'u- 
rèthre, se  porte  directement  d’arrière  en  avant,  entre  les  deux  artères  dor- 
sales légèrement  llexucuses  et  les  nerfs  dorsaux  plus  ou  moins  rectilignes. 
A son  origine,  elle  communique  constamment  avec  les  veines  tégumentaires 
du  pénis  ; cette  communication  a lieu  immédiatement  en  arrière  de  la  cou- 
ronne du  gland,  Elle  est  établie  à l'aide  de  rameaux  multiples  étendus  de  la 
veine  dorsale  profonde  aux  veines  préputiales.  Il  n'est  pas  très-rare  de  voir  les 
deux  veines  dorsales  se  continuer  sur  ce  pointa  plein  canal.  Os  anustomoses 
constantes  ont  pour  avantage  de  permettre  aux  veines  profondes  et  aux 
veines  superllcicllcs  de  se  suppléer  réciproquement. 

Dans  son  trajet  la  veine  dorsale  profonde  présente  deux  ou  trois  valv  ules. 
Elle  est  fixée  sur  le  sillon  médian  antérieur  des  corps  caverneux  par  la  tunique 
élastique  du  pénis.  Parvenue  au  niveau  du  ligament  suspenseur,  elle  traverse 
les  faisceaux  élastiques  médians  de  ce  ligament,  et  se  trouve  environnée  par 
conséquent,  ainsi  que  ses  principales  origines,  d'une  gaine  fibreuse  élastique 
presque  complète  qui  se  renforce  à mesure  qu’elle  approche  de  sa  terminai- 
son. L'élasticité  de  celle  gaine,  mise  en  jeu  pendant  l'érection,  contribue  ma- 
nifestement à déprimer  ses  parois  et  à favoriser  la  stase  du  sang  dans  les 
capillaires  de  la  trame  érectile. 

A celle  élasticité  viennent  se  joindre  l’action  du  muscle  peaucieret  celle  des 
trabécules  musculaires  qui  concourent  au  même  résultat.  Deux  phénomènes 
principaux  se  produisent  donc  au  moment  de  l’érection  ; le  premier  consiste 
duns  uii  afllux  du  sang  artériel  provoqué  par  les  désirs  vénériens,  le  second 
dans  l'affaissement  momentané  de  toutes  les  veines  qui  partent  de  la  trame 
érectile  dans  laquelle  le  sang  est  épanché.  L'orgasme  vénérien  qui  préside  à 
l'afllux  du  sang  préside  aussi  à la  contraction  du  muscle  peaucieret  des  tra- 
bécules musculaires,  en  sorte  que  la  même  cause  produit  tout  à la  fois  l'épan- 
chement du  sang  et  son  emprisonnement.  La  rigidité  des  corps  caverneux 
résulte  de  la  lutte  alors  établie  entre  l’elfort  expansif  du  sang  qui  allonge  toutes 
les  trabécules  musculaires,  et  les  contractions  de  celles-ci  qui  réagissent  sur 
ce  liquide.  Plus  l’afllux  sanguin  sera  rapide  et  la  contraction  des  trabécules 
énergique,  plus  aussi  cette  rigidité  sera  prononcée. 

f.  Nerfs  des  corps  caverneux. 

l.cs  filets  nerveux  qui  se  rendent  dans  les  corps  caverneux  sont  extrême- 
ment nombreux.  Ils  viennent  de  deux  sources  : du  plexus  caverneux  et  des 
nerfs  dorsaux  de  la  v erge. 

Le  plexus  caverneux  est  une  émanation  du  plexus  hypogastrique.  Il  longe 
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les  parties  latéralesde  la  prostate,  passe  sous  la  symphyse  des  pubis,  s’applique 
il  l'artère  caverneuse  qu’il  enlace  de  ses  mailles,  pénètre  avec  cette  artère 
dans  le  corps  caverneux  et  l’accompagne  jusqu’à  son  extrémité  terminale.  Au 
niveau  de  chacun  des  rameaux  qui  se  détachent  du  tronc,  artériel,  ce  plexus 
fournit  plusieurs  filets  qui  suivent  d'abord  ceux-ci,  mais  qui  ne  tardent  pas 
à en  devenir  indépendants  et  qui  présentent  dans  leur  trajet  des  divisions 
et  des  anastomoses  multipliées.  Leurs  ramifications  les  plus  déliées  se  per- 
dent sur  les  parois  de  l’artère  ; les  autres  vont  se  terminer  dans  les  faisceaux 
musculaires  des  aréoles. 

Les  nerfs  dorsaux  de  la  verge  émettent  un  nombre  considérable  de  ra- 
muscules,  d'une  extrême  ténuité.  Tous  accompagnent  les  vaisseaux  artériels 
et  veineux;  ils  traversent  ensuite  l’enveloppe  fibreuse  pour  se  distribuer 
aux  parties  périphériques  de  la  trame  érectile. 

En  pénétrant  dans  cette  trame  érectile  les  tubes  nerveux  émanés  des 
deux  sources  précédentes  se  dépouillent  de  leur  myéline;  ils  ne  sont  plus 
composés,  pour  1a  plupart,  que  de  la  gaine  de  Schwann  et  du  cylindre 
d'axe,  d'où  l'aspect  grisâtre  qui  leur  est  propre. 

§ 3.  — Urètiire. 

I.'uré//irc  de  l’homme,  destiné  à transmettre  au  dehors,  tantôt  l'urine  et 
tantôt  le  sperme,  se  distingue  entre  tous  les  conduits  excréteurs,  non-seule- 
ment par  cette  double  deslination,  mais  aussi,  par  les  différences  d'organisa- 
tion qu'il  présente  sur  les  divers  points  de  son  étendue. 

Né  de  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  vessie,  on  le  voit  s’engager, 
dès  son  origine,  dans  un  corps  glanduleux,  la  prostate  ; puis,  au  sortir  de  ce 
corps,  dans  une  gaine  musculaire  ; et  un  peu  plus  loin  dans  une  gaine  érectile 
renflée  à son  extrémité  postérieure  qui  a reçu  le  nom  de  bulbe,  et  à son  extré- 
mité antérieure  qui  constitue  le  gland.  De  là  trois  portions  bien  distinctes  : 
une  portion  prostatique,  une  portion  musculaire  ou  membraneuse,  et  une  por- 
tion spongieuse. 

La  direction,  la  longueur  et  le  calibre  de  ce  conduit  nous  occuperont  d'abord. 
Nous  étudierons  ensuite  les  rapports  et  la  structure  qui  sont  propres  à chacune 
de  ses  trois  portions  ; puis  les  parties  qui  leur  sont  communes.  Ces  dernières 
comprennent  une  tunique  musculaire,  une  tunique  muqueuse,  des  artères, 
des  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs. 

A.  — Direction  de  l’urethre. 

L’urèthre  se  dirige  d'abord  en  bas  et  en  avant.  Parvenu  sous  la  symphyse 
des  pubis,  il  devient  horizontal,  puis  obliquement  ascendant,  comme  les 
racines  du  corps  caverneux  qui  le  reçoivent  dans  leur  intervalle;  au  niveau  du 
ligament  suspcnscur  de  la  verge  il  se  réfléchit  une  seconde  fois  pour  se 
porter  de  nouveau  en  bas  et  en  avant,  ou  verticalement  en  bas. 

Dans  son  trajet,  le  canal  de  Turèthrc  décrit  donc  deux  inflexions.  La  pre- 
mière représente  une  courbe  dont  lu  concavité,  tournée  en  haut  et  en  avant, 
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Canal  tle  l nrèt/ue  j sa  ihreetajn  ; ses  ra/if/orts. 

1.  S iliaque  du  côlon . — î,  2.  Partie  supérieure  du  rectum,  obliquement  dirigée  en  bas  et 
en  arrière.  — 3,  3.  Sa  partie  moyenne  oblique  eu  bas  et  en  avant.  — 4.  Sa  partie  inférieure 
dirigée,  comme  la  supérieure,  en  bas  et  en  arriéré,  mais  beaucoup  moins  oblique  que  celle-ci. 
— 5.  Moitié  gauche  de  lu  cavité  vésicale.  — 6.  Son  sommet  dirigé  eu  haut  cl  ru  avant.  — 
7,  7.  Ouraquc  partant  de  ce  sommet,  descendant  sur  la  vessie  dilatée,  puis  décrivant  un 
coude  a concavité  supérieure.  — 8.  llus-fond  de  la  vessie,  en  rapport  avec  la  partie  moyenne 
du  rectum.  — P,  II.  Péritoine  descendant  dans  le  coude  que  forme  l’ouraquc  pour  se  prolonger 


GV2 

regarde  ht  symphyse  des  ptthis.  I.a  seconde  constitue  un  angle,  1 amjle  uréthral, 
qui  coïncide  avec  l’angle  du  pénis,  et  dont  l'ouverture,  par  conséquent,  regarde 
en  bas;  elle  disparait  dans  l’état  d'érection;  elle  disparait  également  au  mo- 
ment de  l'excrétion  urinaire.  En  relevant  le  pénis  de  telle  sorte  qtt  il  forme 
avec  l'axe  du  corps  un  angle  de  50  à 60  degrés,  on  l’eflace  complètement. 
Aussi  est-ce  cette  direction  que.  le  chirurgien  donne  au  canal  de  l'urèthre, 
lorsqu'il  se  propose  de  pratiquer  le  cathétérisme.  I.a  sonde  arrive  alors  d’un 
seul  mouvement  et  sans  dil'liculté  jusqu’au-dessous  de  la  symphyse.  A cette 
1 itnil*'.  elle  rencontre  un  obstacle  dû  nu  changement  de  direction  du  conduit 
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qui,  descendant  jusque-là,  devient  ascendant  plus  loin.  Si  la  soude  mise  cri 
usage  décrit  à son  extrémité  une  courbure  appartenant  à une  circonférence 
qui  aurait  à centimètres  de  rayon,  il  suffira  d’abaisser  un  peu  son  pavillon 
vers  les  bourses  pour  l’engager  dans  cette  portion  ascendante.  Si  elle  est  droite, 
on  réussira  encore,  à l’aide  de  la  même  manœuvre,  à l’introduire  jusque  dans 
la  vessie,  mais  à la  condition  de  l’abaisser  davantage,  le  canal  se  trouvera 
alors  complètement  redressé.  — Comment  s'accomplit  ce  redressement  1 
Ksl-il  constamment  réalisable?  Tous  les  individus  se  prêtent-ils  également 
bien  à l’introduction  des  instruments  lithotriteurs?  Ces  questions  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant.  Pour  les  résoudre,  il  importe  d’avoir  une  notion 
parfaitement  exacte  de  la  courbe  que  l'urèthre  décrit  au-dessous  de  la 
symphyse. 

Dans  ce  but,  ou  a mis  eu  usage  un  assez  grand  nombre  de  procédés  qui  sont 
tous  plus  ou  moins  défectueux.  I.a  congélation  elle-même  ne  donne  pas  des 
résultats  aussi  précis  qu’on  le  pense  généralement.  Les  acides  exercent  sur 
nos  tissus  une  action  qui  a d’abord  pour  effet  de  les  rétracter,  et  qui  est  surtout 
très-manifeste  pour  les  parties  fibreuses  et  musculaires.  — Les  sections  antéro- 
postérieures enlèvent  à la  prostuteses  soutiens  naturels;  elle  tombe  alors  en 
arrière,  et  la  courbe  uréthrale  s’efface  eu  partie.  — Les  injections  poussées 
dans  l’urcthrc  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats;  trop  molles,  elles  de- 
viennent pour  le  canal  un  soutien  insuffisant,  cl  celui-ci  se  déforme;  trop 
dures,  elles  se  brisent.  En  conséquence,  j’ai  dû  repousser  tous  ces  procédés 
et  quelques  autres  que  je  passe  sous  silence. 

Deux  conditions  principales  s’imposent  à l’observateur  qui  veut  déterminer 
lu  courbure  de  l’urèthre  : la  première,  c'est  de  l’immobiliser;  la  seconde,  de 
placer  le  tronc  dans  une  position  verticale. 

Pour  immobiliser  lu  courbe  uréthrale,  j’ai  fait  faire  deux  tiges  d'une  lon- 
gueur de  ‘J5  centimètres  chacune,  d’un  diamètre  de  4 millimètres,  creusées 
d'un  pas  de  vis  sur  toute  leur  longueur,  terminées  en  pointe  à une  extrémité, 
munies  à l’autre  d’une  poignée  transversale.  — Le  corps  étant  verticalement 
suspendu,  j'enfonce  l'une  de  ces  liges  dans  lu  symphyse  des  pubis  à travers 
toutes  les  parties  molles,  en  la  dirigeant  du  sommet  de  l'angle  de  l'urèthre 
vers  l'orifice  interne  de  ce  conduit,  qu’elle  rase  pour  aller  pénétrer  dans  le 
sacrum.  Je  passe  ensuite  dans  le  canal  une  sonde  de  moyen  calibre  que  je 
fais  cheminer  du  col  de  la  vessie  vers  le  méat  urinaire;  cl  je  l’attache  à mu 
tige,  d'une  part  immédiatement  au-dessus  du  col,  de  l’autre  au  niveau  du 
sommet  de  l’angle  uréthral,  en  évitant  toute  traction  pouvant  augmenter  ou 
diminuer  la  courbure  qu  elle  décrit.  Ainsi  fixée,  elle  immobilise  très-bien  lu 
courbure  de  l'urèthre  ; la  partie  de  la  tige  comprise  entre  les  deux  points 
d’attache  représente  la  corde  de  l'arc.  — Ma  seconde  lige  est  enfoncée  de  lu 
même  manière  à travers  la  symphyse,  mais  dans  une  direction  horizontale 

ensuite  sur  le  vuntnel  et  la  fare  postérieure  du  réservoir  urinaire.  — 1 0 Cul-de-sae  reelo- 
vésiral. — 11.  Enibouehure  de  l'uretère  couche. — 12.  Canal  déférent  et  somnii  t de  la  visirule 
séminale  du  cété  droit,  incisés  l’un  cl  l outre  prés  do  leur  extrémité  terminale.  — 13.  Partie 
postéro-inférieure  de  ia  prostate,  obliquement  traversée  par  le  conduit  éjurulateur.  — t . Sa 
partie  antéro-supérieure.  — 13.  Portion  prosioliquc  de  Turèthrc  — ni.  Sa  portion  membra- 
neuse. — 17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  — 1 H.  itullie  de  l’urétljie.  — 19.  Testicule  gauche 
entouré  de  ses  enveloppes. 
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et  à une  hauteur  qui  lui  pcrmelle  aussi  de  raser  l’orilice  inlerne  de  l’urèthre. 

.Mes  deux  tiges  disposées,  j’abats  le  quart  environ  de  l'excavation  du  bassin 
à l'aide  de  deux  traits  de  scie,  l'un,  antéro-postérieur,  qui  divise  le  pubis 
du  cftté  droit,  tout  près  de  la  symphyse,  l’autre  qui  passe  sur  le  centre  de 
la  cavité  cotyloïde  correspondante;  puis,  laissant  intact  le  muscle  releveur 
de  l’anus,  je  dissèque  de  dehors  en  dedans  jusqu'à  ce  que  j'arrive  à l'urèthre  : 
je  mets  ainsi  à nu  son  bulbe,  sa  portion  membraneuse,  et  il  me  devient  facile 
dès  lors  de  suivre  sa  direction.  Voici  les  faits  très-précis  que  l'observation 
m’a  permis  de  constater. 

I.’orifice  interne  du  canal  est  situé  à HO  ou  34  millimètres  en  arrière  de  la 
symphyse.  Parti  de  ce  point,  le  canal  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant, 
et  jamais  verticalement  en  bas,  ainsi  qu'on  pourrait  le  croire  en  examinant 
les  coupes  médianes  pratiquées  sur  des  bassins  congelés  ou  soumis  à l’action 
des  acides.  Sa  portion  prostatique  fait,  avec  la  ligne  horizontale  conduite  du 
col  de  la  vessie  vers  la  symphyse,  un  angle  de  60  degrés,  et  avec  la  verticale, 
par  conséquent,  un  angle  de  30  degrés.  Sa  portion  membraneuse  est  oblique 
aussi,  mais  beaucoup  moins;  c'est  à l’union  de  celle-ci  avec  la  portion  spon- 
gieuse que  l’urèthre  devient  horizontal.  1. 'axe  de  la  symphyse,  suffisamment 
prolongé,  viendrait  tomber  sur  cette  union. 

I.a  partie  horizontale  de  l'urèthre  est  séparée  de  la  partie  inférieure  de  la 
symphyse  par  une  distance  de  16  à 18  millimètres.  Cet  espace  est  rempli  par 
le  muscle  do  Wilson,  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis,  et  le  plexus  de  San- 
loriui.  Aussi  peut-on  facilement  soulever  l'urèthre  et  l'amener  presque  au 
contact  du  ligament  sous-pubien. 

I.a  ligne  étendue  du  sommet  de  l'angle  uréthral  au  col  de  la  vessie,  ou  lu 
corde  de  l’arc  que  je  conduit  décrit  en  passant  sous  la  symphyse,  est  de  7 cen- 
timètres. Elle  traverse  la  symphyse  immédiatement  au-dessus  du  ligament 
sous-pubien;  l'angle  uréthral,  en  d'autres  termes,  se  trouve  situé  au  devant 
de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse. 

!.a  ligne  horizontalement  tirée  de  l'orilice  interne  de  l'urèthre  vers  la  sym- 
physe, et  prolongée  ensuite  de  celle-ci  au  dehors,  est  une  donnée  absolument 
nécessaire  pour  déterminer  la  direction  générale  de  la  courbe  de  l’urèthre. 
Dans  ce  but,  j’ai  placé  tous  les  individus  sur  lesquels  ont  porté  mes  recher- 
ches dans  une  direction  verticale.  I.a  symphyse  des  pubis  olfruit  par  consé- 
quent, sur  chacun  d'eux,  l'inclinaison  qui  lui  est  propre,  (.aligne  horizontale, 
qui  la  traverse  après  avoir  rasé  le  col  de  la  vessie,  a été  rigoureusement  déter- 
minée.Or,  cette  ligne  est  venue  tomber  sur  la  partie  postérieure  de  la  sym- 
physe, à l'union  de  son  quart  inférieur  avec  ses  trois  quarts  supérieurs, 
souvent  un  peu  au-dessus.  En  admettant  quelle  tombe  sur  lu  symphyse  à 
l'union  de  son  tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supérieurs  chez  la  plupart 
des  individus,  nous  serons  tout  à fait  dans  la  vérité. 

Prolongée  à travers  la  symphyse,  la  ligne  horizontale  venue  du  col  de  la 
vessie  se  rapproche  beaucoup  de  son  centre,  puis  vient  sortir  en  avant,  à 
l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  ses  deux  tiers  inférieurs.  — Prolongée  au 
delà  de  la  symphyse,  elle  passe  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge;  et  si  l’on 
abaisse  une  perpendiculaire  de  cette  ligne  sur  le  sommet  de  l'angle  uréthral, 
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on  constate  que  celui-ci  est  situé  à 25  ou  30  millimètres  nu-dessous.  L'ne  autre 
perpendiculaire  abaissée  sur  le  point  le  plus  déclive  de  la  courbe  uréthrale 
varie,  suivant  les  individus,  de  30  A 40  millimètres;  de  là  cette  conséquence 
importante  : l'urêtlire,  après  s'vlre  abaisse  de  3 à U centimètres  au-dessous  de 
son  point  de  dé/nirt , ne  remonte,  en  général,  que  tl'un  centimètre  pour  atteindre 
l'angle  du  pénis. 

Celte  disposition  nous  explique  le  fait  suivant  qui  vient  la  confirmer  : le 
tronc  étant  dans  l’attitude  verticale,  ouvrez  la  vessie,  passez  une  sonde  de 
moyen  calibre  dans  l'urèthre,  puis  retirez-la  aussitôt  et  laissez  tomber  un 
filet  d’eau  sur  le  col  vésical,  vous  verrez  le  liquide  s'engager  duns  le  canal 
et  s’échapper  goutte  à goutte  par  le  méat  urinaire.  Or,  ces  quelques  gouttes 
d’eau  no  s’écoulent  en  vertu  de  leur  propre  poids  bien  évidemment  que 
parce  que  l’angle  de  l’urèthre  dépasse  à peine  le  niveau  des  parties  les  plus 
déclives  de  la  courbe  uréthrale.  Celle  courbe,  en  effet,  regarde  en  haut  et  en 
avant;  sa  partie  antérieure  ou  ascendante  est  presque  horizontale.  En  se 
plaçant  pour  l'observer  dans  les  conditions  que  j'ai  exposées  plus  liant,  tous 
ces  détails  deviennent  très-faciles  A saisir. 

Étant  connus  les  faits  qui  précèdent,  nous  pouvons  maintenant  nous  rendre 
compte  du  mécanisme  par  lequel  le  canal  se  trouve  redressé  dans  le  cathé- 
térisme rectiligne.  Lorsque  le  pénis  est  relevé  et  maintenu  dans  une  direction 
qui  s’éloigne  également  de  lu  verticale  et  de  l’horizontale,  la  sonde  introduite 
parle  méat  urinaire  arrive  d'emblée  jusqu’à  l’union  delà  portion  spongieuse 
avec  la  portion  membraneuse,  c’est-à-dire  jusqu'au  point  le  plus  déclive  de 
la  courbe  uréthrale,  four  l’engager  dans  la  portion  membraneuse,  il  faut 
abaisser  le  pénis  de  45  degrés,  en  imprimant  à la  sonde  un  mouvement  de 
bascule.  Dans  ce  mouvement,  la  portion  antérieure  de  la  courbe  uréthrale 
est  déprimée  de  12  à 15  millimètres  et  la  portion  moyenne  élevée  d'une  hau- 
teur égale.  La  première  s'abaisse  en  vertu  d'une  simple  modification  surv  enue 
dans  la  forme  de  la  verge  dont  le  diamètre  transversal  se  raccourcit,  tandis 
que  l'antéro-postérieur  s’allonge  au  point  de  doubler  de  longueur  : le  liga- 
ment suspenseur  très-élastique  s'allonge  aussi  un  peu.  (J liant  uu  mécanisme 
qui  préside  A l’élévation  de  la  seconde,  il  est  facile  à comprendre,  puisque  les 
parties  qui  la  séparent  de  la  symphyse  sont  essentiellement  constituées  par 
des  veines  volumineuses  et  anastomosées  entre  elles,  que  la  sonde  métallique 
comprime  et  vide  en  soulevant  l’urèthre. 

C'est  donc  par  l’abaissement  de  sa  portion  bulbeuse  d'une  part  par  l'élévation 
de  sa  portion  membraneuse  et  de  l'extrémité  antérieure  de  sa  portion  prosta- 
tique de  l'autre  que  le  canal  se  redresse.  L'anatomie,  en  nous  montrant  le 
mécanisme  de  ce  redressement,  nous  enseigne  aussi  qu'il  peut  être  facilement 
obtenu,  plus  facilement  même  qu'on  ne  le  pense  en  général. 

L'urèthre,  dans  toute  l’étendue  de  son  trajet,  reste  situé  sur  la  ligne  mé- 
diane. A l'état  normal,  il  ne  présente  aucune  inflexion  latérale.  Lorsqu'on 
introduit  dans  sa  cavité  une  sonde  d'arrière  en  avant,  on  constate  très-bien 
qu’il  ne  se  dévie  ni  A droite  ni  à gauche.  Les  indexions  latérales  qu'il 
présente  parfois  lorsqu'on  l'injecte  avec  un  liquide  solidifiable  sont  le  résul- 
tat de  ces  injections  elles-mêmes  qui  ont  pour  effet  de  l'allonger  ; et  comme 
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il  n'est  pas  soutenu  par  lu  turgescence  «les  parties  érectiles,  il  s'infléchit  alors 
dans  divers  sens,  et  s'infléchit  d'autant  plus  qu'il  a été  plus  dilaté  et  plus 
allongé. 

11.  — Longueur  de  l’urCllirf. 

Lu  longueur  de  l'urèlhre  est  si  importante  à connaître  pour  le  chirurgien, 
elle  a été,  de  la  pari  dt‘s  divers  observateurs,  l’objet  d'évaluations  si  diffé- 
rentes, que  j'ai  dû  m'entourer,  en  procédant  à sa  détermination,  de  toutes 
les  précautions  nécessaires  pour  arriver  4 un  résultat  rigoureusement  exact, 
lluns  ce  but,  l’orifice  interne  du  canal  a été  mis  à nu,  et  j'ai  introduit  dnns 
sa  cavité,  d'arrière  en  avant,  une  sonde  de  petit  calibre  en  tenant  lu  verge 
relevée,  de  manière  à effacer  l'angle  uréthral.  Lorsque  l'extrémité  de  la 
sonde  était  parvenue  au  niveau  du  méat  urinaire,  j’en  saisissais  la  grosse 
extrémité  en  appliquant  l’ongle  du  pouce  sur  la  partie  qui  correspondait  au 
col  de  la  vessie,  puis,  la  retirant  alors  et  l'appliquant  une  échelle  métrique, 
j'obtenais  la  longueur  du  conduit. 

En  185.4,  A l'époque  où  je  concourais  pour  la  place  de  chef  des  travaux 
anatomiques,  je  mesurais  ainsi  dix-sept  urèthres  sur  des  hommes  Agés  de 
vingt-cinq  à soixante-dix  ans,  et  je  trouvais  pour  leur  longueur  moyenne 
16  centimètres.  Les  plus  longs  s'élevaient  à 17.  et  les  plus  courts  ne  descen- 
daient pas  au-dessous  de  15. 

Mais,  depuis  lors,  j'ai  repris  ces  recherches  sur  une  plus  grande  échelle, 
et  j'ai  pu  observer  des  variétés  qui  ont  dépassé  ces  limites,  surtout  la  pre- 
mière. Elles  ont  porté  sur  cinquante-quatre  individus  dont  l’urèthre  était 
exempt  de  toute  lésion  et  dont  l’âge  a été  noté.  I.a  série  complète  des  résul- 
tats que  j'ai  obtenus  serait  un  peu  longue  A exposer:  je  me  contenterai  de  les 
résumer  dans  le  tableau  suivant  : 


I.rtntfiKHir*.  \o.ill»lP. 

Ui  a 15  centimètres 7 

i 15  il  IC m 

\ IC  a 17 16 

17  à IS 5 


‘ “ » - 4 

I 19  il  20 I 

f 20  a 21 I 

23  a 24 I 


Ces  résultats  individuels  additionnés  m'ont  donné  une  longueur  totale  de 
8m,8l5.  En  divisant  ce  chiffre  par 54,  on  obtient,  pour  la  longueur  moyenne  de 
l'urèthre,  0m,16.4  ou  6 pouces. 

Les  auteurs  qui  ont  prêté  A ce  canal  une  longueur  ordinaire  de  7 A 8 pouces, 
de  9 pouces,  de  10  pouces,  et  même  de  12  pouces,  n'avaient  certainement 
pas  mesuré  son  étendue;  ou  s’ils  ont  cherché  A la  déterminer  par  voie  de 
mensuration,  c’est  A l’aide  d'un  procédé  si  défectueux,  qu'il  n’est  plus  néces- 
saire aujourd’hui  de  réfuter  l'erreur  dans  laquelle  ils  sont  tombés.  Mal- 
gaigne,  avec  cette  mâle  critique  dont  il  a donné  tant  de  preuves,  a fait  bonne 
justice,  du  reste,  de  toutes  ces  exagérations.  Aux  évaluations  trop  monumen- 
tales de  ses  devanciers,  il  a substitué  celle  plus  modeste  de  5 pouces  9 lignes 
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ou  lft  centimètres  et  demi.  Il  se  rapprochait  ainsi  beaucoup  de  la  vérité, 
mais  la  dépassait  cependant  un  peu. 

L'urèthre  le  plus  court  que  j’aie,  rencontré  mesurait  o ,n , 1 éiO,  et  le  plus  long 
0“,2d3.  L’étendue  énorme  de  ce  dernier  m'ayant  vivement  frappé,  j'ai  renou- 
velé plusieurs  fois  sa  mensuration  et  j'ai  ensuite  constaté  sa  parfaite  intégrité. 
Les  variétés  individuelles  que  présente  ce  conduit  sont  donc  très-grandes, 
puisqu'il  peut  différer  de  9 centimètres  entre  deux  hommes  également  bien 
conformés.  Toutefois  il  est  très-rare  de  le  voir  atteindre  ces  limites  extrêmes, 
surtout  la  plus  élevée,  puisque,  sur  cinquante-quatre  individus,  on  en  trouve 
un  seulement  sur  lequel  il  arrive  à cet  excès  de  longueur.  Dans  ce  nombre, 
il  ne  s'en  est  présenté  aucun  chez  lequel  il  ait  offert  une  étendue  de  21  et 
de  22  centimètres,  bien  que  ces  variétés  existent  aussi  très-certainement. 

La  longueur  de  l'urèthie  ne  varie  pas  seulement  avec  les  individus.  Elle 
varie  aussi  avec  l’Age.  Pour  le  démontrer,  j'ai  divisé  les  mesures  que  j'avais 
réunies  en  deux  séries  égales.  Les  urèthres  de  la  première  série,  appartenant 

11  des  individus  Agés  de  vingt  à quarante-cinq  ans,  m’ont  présenté,  en  les 
ajoutant  les  uns  uux  autres,  une  étendue  totale  de  4“,281,  qui,  divisée  par  27, 
dorme  pour  leur  longueur  moyenne  0m,  158.  ('.eux  de  la  seconde,  appartenant 
à des  hommes  de  quarante-cinq  à soixante-dix-huit  ans,  ont  atteint,  en  les 
additionnant  aussi,  une  étendue  de  4", 534  ; divisée  par  27,  celle-ci  se  réduit 
pour  chacun  d’eux  à 0“,tr>7,  presque  0ra,168.  Il  faut  donc  admettre  que,  sous 
l’influence  des  progrès  de  l'âge,  la  verge  s'allonge  d'un  centimètre  environ. 
Lot  allongement  parait  être  le  résultat  de  la  stase  du  sang  veineux  dans  les 
aréoles  de  lu  trame  érectile,  stase  qui  est  due  elle-même  à la  contractilité 
décroissante  des  trabécules  musculaires. 

La  longueur  moyenne  do  l'urèthre  nous  étant  connue,  il  nous  reste  main- 
tenant à répartir  les  IG  centimètres  qui  l'expriment  entre  les  trois  portions  de 
ce  canal.  La  portion  prostatique  varie  il  l’état  normal  de  24  à .'10  millimètres, 
et  la  portion  membraneuse  de  12  il  14.  En  accordant  à la  première,  pour  sa 
longueur  moyenne,  27  millimètres,  et  13  à la  seconde,  on  voit  que  ces  deux 
portions  réunies  ne  dépasseront  pas  4 centimètres.  Lu  portion  spongieuse  il 
elle  seule  absorbe  donc  12  centimètres,  c’est-à-dire  les  trois  quarts  de  l'éten- 
due totale  du  conduit.  Sur  l'urèthre  le  plus  long  qu'il  m'ait  été  permis  d'ob- 
server, elle  égalait  18  centimètres. 

Au  moment  de  la  naissance,  l'urèthre  n'excède  pas  fi  centimètres.  A cinq 
ans,  il  en  offre  a peine  7 ; à dix  ans,  il  varie  de  8 à 9 ; à l’âge  de  la  puberté, 
c'est-à-dire  vers  l'âge  de  quinze  à seize  ans,  on  le  voit  atteindre  rapidement 

12  et  14.  Il  n'arrive  à tfi  qu'à  dix-huit  ou  vingt  ans. 

€.  — Cfllbre  île  l'iireihrc. 

Dans  l'état  normal,  les  parois  de  ce  conduit  sont  partout  appliquées  à elles- 
mêmes.  Lorsqu'on  le  divise  perpendiculairement  à son  axe  sur  un  point  de 
son  trajet,  on  n 'aperçoit  pas  un  orifice  béant,  mais  une  simple  fente,  trans- 
versalement dirigée  depuis  l'orifice  interne  de  l’urèthre  jusqu’à  la  base  du 
gland,  antéro-postérieur  au  niveau  de  ce  renflement. 
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Pour  étudier  le  calibre  de  l'urèthre,  il  est  donc  nécessaire  d'élaler  scs 
parais  comme  elles  le  sont  dans  l’état  de  moyenne  dilatation.  Dans  ce  but, 
on  a fait  usage  de  plusieurs  procédés  ; Amassai  dépouillait  la  muqueuse 
des  parties  molles  qui  la  doublent  et  l'insufflait  ensuite  ; ce  procédé  est 
si  manifestement  défectueux,  que  l'énoncer  c'est  le  condamner.  Parmi  les 
uulres,  je  mentionnerai  seulement  les  deux  suivants,  qui  me  paraissent 
mériter  la  préférence. 

Le  premier  consiste  à inciser  le  canal  sur  toute  l'étendue  de  su  paroi  supé- 
rieure ; on  épingle  ensuite  ses  deux  bords  sur  une  plaque  de  liège,  en  évitant 
avec  soin  de  le  tirailler  dans  aucun  sens,  puis  on  mesure  la  largeur  qu'il 
présente  sur  les  divers  points  de  son  trajet  ; et  comme  celle-ci  n’est  autre 
chose  que  sa  circonférence  déroulée,  il  suffit  d'en  prendre  le  tiers  pour  avoir 
son  diamètre.  On  peut  reprocher  il  ce  procédé  de  donner  aux  parois  du  con- 
duit une  largeur  un  peu  arbitraire.  Toutefois,  en  multipliant  ses  applications, 
on  reconnaît  qu’il  donne  des  résultats  assez  concordants  et  qu'il  présente  une 
valeur  réelle. 

Dans  le  second,  on  injecte  l'urèthre  avec  un  liquide  solidifiable,  et  l’on 
obtient  ainsi  un  moule  qui  reproduit  la  forme  et  toutes  les  dimensions  du 
conduit.  Mais  il  faut  alors  laisser  intactes  les  deux  extrémités  de  celui-ci  ; c’est 
pourquoi  je  conseille  de  fermer  le  méat  urinaire  à l’aide  d’une  fine  suture 
entortillée,  de  disséquer  ensuite  la  muqueuse  qui  répond  au  col  de  la  vessie, 
de  l'entourer  d’une  ligature  afin  d'interdire  l'entrée  de  cette  cavité  au  liquide 
injecté,  et  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  l’un  des  canaux  déférents,  (le 
procédé  o ITre  les  mêmes  inconvénients  que  le  précédent.  Il  dilatera  plusou 
moins  le  canal,  suivant  que  la  quantité  du  liquide  injecté  sera  plus  ou  moins 
considérable.  Cependant  l’expérience  démontre  que  s'il  fait  varier  sa  capa- 
cité il  ne  modifie  pas  sa  forme  ; celle-ci  reste  constante  : or,  si  l’urèthre 
injecté  se  montre  pins  dilaté  sur  certains  points,  toujours  les  mêmes,  et  plus 
étroit  sur  certains  autres,  il  faut  bien  admettre  que  ses  parois  ne  sont  pas 
partout  également  résistantes.  J'ajouterai  qu'une  injection  est  le  procédé  de 
dilatation  le  plus  naturel  que  nous  puissions  employer  ; car  qu  est-ce  que 
l’excrétion  urinaire,  si  ce  n’est  une  injection  d'urine  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre? Lorsque  ce  canal  a été  injecté,  on  le  divise  transversalement  sur  les 
divers  points  de  sa  longueur,  et  l’on  reconnaît  ainsi  facilement  toutes  les 
variétés  de  calibre  qu’il  présente. 

Soit  qu’on  examine  le  inouïe  obtenu  à l’aide  d’une  injection,  soit  qu'on 
mesure  les  parois  de  l’urèthre  mises  à nu  par  une  incision  longitudinale,  soit 
qu’on  mette  en  usage  ces  deux  procédés,  on  arrive  toujours  A constater  : 

1°  Que  le  canal  de  l’urèthre  est  très-étroit  et  peu  dilatable  au  niveau  du 
méat  urinaire  ; 

2“  Qu'il  se  dilate  immédiatement  en  arrière  du  méat,  et  d'une  manière 
progressive,  jusqu'à  la  hauteur  du  frein  de  la  verge,  ou  même  un  peu  au 
delà  ; qu'il  se  rétrécit  ensuite  graduellement,  puis  conserve  un  calibre  uni- 
forme dans  l’étendue  de  3 ou  à centimètres; 

3°  Qu'à  partir  de  l’angle  uréthral,  il  se  dilate  de  nouveau  et  de  plus  en  plus 
jusqu’à  l’origine  de  la  portion  spongieuse  où  il  atteint  son  plus  grand  diu- 
mètre  ; 
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4°  Qu'à  l'entrée  de  ln  portion  membraneuse,  il  se  rétrécit  subitement  et 
considérablement,  pour  conserver  le  même  diamètre  sur  toute  son  étendue  ; 

5°  Qu'en  traversant  la  prostate  il  se  renfle  encore  et  prend  la  forme  d’une 
cavité  ellipsoïde  ; 

6°  Enfin  qu’il  se  resserre  au  niveau  de  sa  continuité  avec  les  parois  de  la 
vessie,  c’est-à-dire  au  niveau  de  son  orifice  interne. 

1,’urèthre,  en  un  mot,  est  dilaté  sur  trois  points  et  rétrécit  sur  quatre.  Sa 
première  dilatation  correspond  à la  base  du  gland  et  au  frein  de  la  verge  : 
c'est  la  fosse  nariculaire:  la  seconde,  au  bulbe  ; la  troisième,  à la  prostate. 
Ces  trois  dilatations  ont  lieu  surtout  auv  dépens  de  la  paroi  inférieure.  Elles 
n'offrent  ni  la  même  capacité  ni  la  même  forme.  — I.a  fosse  naviculaire, 
plus  petite  que  les  deux  autres,  représente  un  ellipsoïde  comprimé  de  dehors 
en  dedans  et  allongé  d'avant  en  arrière,  comme  le  méat  urinaire,  auquel 
elle  succède. — Vient  ensuite  la  dilatation  prostatique,  ellipsoïde  aussi,  mais 
déprimée,  au  contraire,  de  haut  en  bas  et  allongée  transversalement.  — Puis 
la  dilatation  bulbeuse,  qui  diffère  des  précédentes  par  sa  capacité  plus  grande 
et  son  contour  plus  régulièrement  arrondi.  Elle  a pour  siège  principal  la 
paroi  inférieure  de  l’urèthre  qui  forme  au  devant  de  la  portion  musculeuse 
une  légère  dépression  sur  laquelle  les  sondes  viennent  souvent  se  heurter 
au  moment  du  cathétérisme;  aussi  celte  dépression  est-elle  un  des  sièges 
les  plus  fréquents  des  fausses  roules. 

Des  quatre  parties  rétrécies,  celle  qui  répond  à la  portion  membraneuse 
est  cylindrique  ; celle  qui  répond  à la  portion  spongieuse  présente  sur  les 
coupes  un  orifice  elliptique  dont  le  grand  axe  est  transversal.  Les  deux  autres 
coïncident  avec  les  orifices  de  l’urètlire,  ou  plutôt  elles  constituent  ces  orifices. 

I.’o rifice  antérieur,  ou  le  méat  urinaire,  revêt  l'aspect  d’une  fente.  Les  deux 
lèvres  qui  limitent  ce;te  feule  sont  planes  en  dedans,  où  elles  se  continuent 
avec  la  muqueuse  uréthrale,  curvilignes  en  dehors,  où  elles  se  continuent 
avec  la  muqueuse  du  gland.  Chez  certains  individus,  elles  se  trouvent  limi- 
tées à droite  età  gauche  par  un  léger  sillon  qui  ne  se  montre  en  général  que 
sur  leur  moitié  postérieure,  et  qui  s’écarte  de  la  ligne  médiane  en  avant  pour 
s’en  rapprocher  en  arrière  : ce  sont  les  méats  ainsi  conformés  qui  ont  élé 
comparés  par  M.  Malgaigne  à un  fer  de  lance  muni  d'une  très-petite  portion 
de  sa  hampe,  et  décrits  par  cet  auteur  sous  le  nom  de  rncats  à quatre  lèvres. 

V orifice  jmtérieur,  orifice  interne,  col  île  la  vessie,  diffère  de  l’antérieur  ou 
externe  par  son  diamètre,  qui  est  notablement  plus  grand,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  se  laisse  dilater,  et  par  sa  figure,  qui  est,  du  reste,  très-variée. 
Mais  toutes  les  variétés  de  configuration  qu’il  présente  peuvent  être  ratta- 
chées à une  même  cause,  à l'existence  d'une  saillie  qui,  d'abord  nulle,  s'élève 
peu  à peu  de  sa  partie  postérieure  et  inférieure  pour  proéminer  de  plus  en 
plus  avec  les  progrès  de  l'âge  ; cette  saillie  est  connue  depuis  I.ieulaud  sous 
le  nom  de  luette  vésicale.  — Lorsqu'elle  n'existe  pas,  l’orifice  interne  est  cir- 
culaire. Lorsqu'elle  commence  A se  montrer,  il  devient  demi-circulaire.  Si 
elle  est  plus  développée,  la  luette  s’appliquant  par  sa  convexité  à la  demi- 
circonférence  antérieure  de  l'orifice,  celui-ci  revêt  la  figure  d’un  croissant  à 
concavité  postérieure.  Mais  le  plus  souvent  cette  demi-circonférence  anlé- 
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rii'iiro  Ibt-mo  doux  plis  qui  sc  juxtaposent  sur  In  ligue  médium*;  il  prend  alors 
un  aspect  étoilé. 

Chez  la  plupart  des  vieillards,  la  luette  vésicale  constitue  avec  la  paroi  in- 
férieure de  In  portion  prostatique  de  l’urèthre  un  cul-de-sac  plus  ou  moins 
profond,  qui  met  quelquefois  obstacle  à l’entrée  des  sondes  dans  la  vessie,  cl 
qui  devient  à cet  âge  le  siège  fréquent  de  fausses  roules  ; de  là,  sans  doute,  In 
dénomination  de  calville  du  col  de  la  vessie  qui  lui  a été  donnée  par  quelques 
chirurgiens  modernes. 

Kn  résumé,  à l'aide  des  procédés  que  j’ui  indiqués,  ou  arrive  à connaître  le 
calibre  de  chacune  des  parties  de  l'urèthre.  Toute  tentative  qui  aurait  pour 
but  de  le  déterminer  par  des  chilTres  donnerait  des  résultats  dont  la  précision 
serait  plus  illusoire  que  réelle.  Nous  devons  nous  contenter  sur  ce  point  des 
évaluations  très-approximatives  que  nous  devons  à l’emploi  de  ces  procédés. 
Or,  ils  nous  enseignent  que  la  circonférence  du  conduit  est  de  15  à 18  milli- 
mètres pour  les  parties  les  plus  étroites,  à l’exception  toutefois  du  méat 
urinaire.  Par  conséquent,  ou  peut  introduire  dans  l’urèthre  nue  sonde  de 

Fig.  87V 


Portion jrnstntique  du  canal  de  Purèthre. 

1 . Symphyse  des  pubis.  — 2,  2.  Vessie.  — 3,  3.  Parois  île  celte  cavité.  — à,  4.  Fibres  lon- 
gitudinales antérieures  do  sa  tunique  musculaire.  — 5.  Tendon  par  lequel  elles  s'insèrent  à la 
partie  inférieure  et  postérieuie  de  lu  symphyse.  — 6.  Coupe  médiane  de  la  partie  antérieure 
du  sphincter  de  la  vessie.  — 7.  Coupe  du  sphincter  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre.  — 
8.  Coupe  de  la  partie  postérieure  du  sphincter  vésical.  — ît.  Coupe  du  lotie  moyen  de  la  pro- 
state. — 10.  Coupe  de  la  partie  postéro-inférieure  de  celle  glande.  — 11.  (ïlaudules  prosta- 
tiques de  sa  partie  antéro-supérieure.  — 12.  Canal  déférent  gauche.  — 13.  Vésicule  sènti- 
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5 millimètres  de  diumèlre  sans  faire  appel,  pour  ainsi  dire,  à la  dilatabilité 
du  canal  ; et  l'expérience  a démontré  que  si  l'on  veut  user  de  toutes  les  res- 
sources de  cette  dilatabilité,  le  diamètre  des  sondes  pouvait  être  doublé. 

fl.  — Rapport»  et  structure  dr  Puretlire. 

Les  rapports  et  la  structure  de  l'urèthre  diffèrent  pour  chacune  de  ses  trois 
portions.  Nous  étudierons  donc  successivement  la  portion  prostatique,  la  por- 
tion membraneuse  et  la  portion  spongieuse. 

I. — PORTION  PROSTATIQUE  DE  l'uRÈTURE. 

A son  origine,  ce  conduit  est  embrassé  par  un  corps  glanduleux  qui  appar- 
tient exclusivement  nu  sexe  masculin  et  quia  reçu  le  nom  de  prostal  e. 

Considéré  dans  cette  première  portion,  l’urèthre  nous  offre  à étudier  : la 
conformation  extérieure  de  la  glande  qui  l'entoure;  la  conformation  inté- 
rieure de  celle-ci,  c’est-à-dire  le  canal  dont  elle  est  creusée;  la  disposition 
qu'il  présente  en  traversant  cette  glande;  et  enfin  la  structure  de  la  prostate. 

ii.  — Conformation  extérieure  dr  la  prostate. 

I.a  prostate  est  située  au  devant  et  au-dessous  de  la  vessie,  immédiatement 
au-dessus  de  l’angle  que  forme  la  portion  moyenne  avec  la  portion  terminale 
du  rectum, en  arrière  de  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  à la- 
quelle l’attachent  des  liens  à lu  fois  fibreux  et  musculaires. 

1“  Direction,  forme,  volume  de  la  prostate.  — Sa  direction  est  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  I nc  ligne  horizontale  tirée  de  sa  partie 
supérieure  vers  la  symphyse  formerait  avec  son  axe  un  angle  de  50  degrés. 

Sa  forme  est  difficile  a déterminer.  Cependant  je  la  comparerai,  avec  la  plu- 
part des  auteurs,  à un  cône  dont  la  surface  aurait  été  comprimée  de  liant  en 
base!  d'avant  en  arrière.  On  peut  lui  considérer,  par  conséquent,  une  face 
antéro-supérieure  dirigée  vers  les  pubis,  une  fuce  postéro-inférieure  contiguë 
au  rectum,  deux  faces  latérales  sur  lesquelles  glisse  le  releveur  de  l'anus, 
une  base  un  peu  arrondie  tournée  presque  directement  en  haut,  et  un  som- 
met tronqué  incliné  en  bas  et  en  avant.  — l.a  base  de  ce  cône  n’est  pas  per- 
pendiculaire à son  axe,  mais  obliquement  coupée  aux  dépens  de  sa  partie  an- 
térieure, d'où  il  suit  qu  elle  regarde  presque  directement  en  haut,  et  que  la 
face  pubienne  est  plus  courte  que  la  face  rectale. 

Son  volume  varie  beaucoup  selon  l'ilge  et  selon  les  individus.  Chez  l'enfant, 
la  prostate  est  rudimentaire.  A l'époque  de  la  puberté,  elle  se  développe  sans 
atteindre  cependant  les  proportions  qu'acquièrent  les  autres  parties  de  l'ap- 

nale  correspondante.  — 14.  Conduit  ejaculnleur  allant  s’ouvrir  au  sommet  du  vcrumnntonum. 
— 15.  Portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  — 16.  Coupe  du  plevuv  de  Santnrini.  — 
17.  Veine  dorsale  profonde,  traversant  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  pour  aller  se  ter- 
miner dans  le  plexus  de  Santorini.— 18.  Coupe  du  muscle  de  Wilson.— lit.  Ilulbe  de  l’urèthre. 
— 70.  Claude  hulho-uréthralr. — 21.  Embouchure  de  son  conduit  excréteur. — 22.  Cavité  du 
rectum.  — 23,  23.  Ses  parois.  — 24.  Orifice  anal.  — 25.  Coupe  des  muscles  remplissant  l'cs- 
pare  compris  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de  l'urèthre.  — 26.  Cloison  des  bourses.-  27,  27.  Por- 
tion spongieuse  de  l'urèthre. 
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pareil  génital.  Ce  n'esl  qu’à  vingt  ou  vingt-cinq  nus  qu'elle  arrive  nu  terme 
«le  son  développement. — De  vingt-cinq  à quarante-cinq  ans,  ses  dimensions 
se  modifient  à peine.  J’ai  mesuré  ses  divers  diamètres  chez  18  individus  de 
cet  âge;  voici  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  : 


Longueur  de  lu  fuec  pubienne 25  millimètres. 

Longueur  île  lu  lare  rectale 30 

Largeur  ou  diamètre  transversal 52 

Hauteur  nu  diamètre  antéro-postérieur 47 


Pour  procéder  avec  exactitude  à la  détermination  du  volumc.de  la  prostate, 
il  importe  de  l'isoler  d'une  manière  complète  des  parties  qui  l'entourent,  sans 
entamer  son  tissu.  Lotte  dissection  exige  beaucoup  de  soins  et  quelques  études 
préalables.  Lorsque  la  glande  a été  ainsi  isolée,  on  pourra  remarquer  que  sa 
face  postérieure  est  plus  courte  sur  la  ligue  médiane  que  sur  les  parties  laté- 
rales; le  chiffre  énoncé  plus  liant  exprime  sa  longueur  moyenne.  On  recon- 
naîtra aussi  que,  cet  organe  étant  arrondi  à la  buse,  son  plus  grand  diamètre 
transversal  ne  répond  pas  à sa  partie  la  plus  élevée,  mais  à l'union  de  sou 
quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs. 

Liiez  les  hommes  de  soixante  à soixante-quinze  ans,  le  volume  moyen  de 
la  prostate  est  plus  considérable.  Les  moditicalions  que  l'Age  apporte  dans  ses 
différents  diamètres  ne  sont  pas  égales  du  reste  pour  tous.  La  longueur  de 
la  face  pubienne  varie  à peine;  celle  de  la  lace  rectale,  peu  variable  aussi 


Fig.  875. 


l-'ig.  870. 


t.  - v . ", 


vwv.t 


Face  antérieure  de  ta  prostate. 


Face  postérieure  de  la  prostate . 


Fig.  875.  — 1 I I* ibrçs  circulaires  itc  la  vessie.  — 2,  2.  Face  antérieure  de  la  prostate.  — 
3, 3.  Sphincter  de  la  vessie.—  5,5.  Muscle  constricteur  de  lu  portion  prostatique  de  l'urèlbre 
— a,  5.  Portion  ineinhriincuse  de  l'urèlbre.  - 6.  0.  Bulbe  de  l'urèlbre,  dans  la  partie  supé- 
rieure duquel  la  portion  membraneuse  pénètre  obliquement. 

Fig.  876.  — 1,1.  Face  postérieure  de  la  prostate  — 2.  Sillon  médian  de  cette  face.  — 
3.  ,J.  bon  bord  supérieur.  — û,  4.  huréinité  terminale  des  vésicules  séminales.  — 5.  fcxtré- 

mue  terminale  des  canaux  déférents.  - o.  Sommet  de  la  prostate.  - 7. 7.  Portion  membra- 
neuse de  I urèthre.  — 8.  Bulbe  de  l'urèlbre. 
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sur  la  ligne  médiane,  augmente  assez  sensiblement  de  chaque  côté  : d'où  il 
suit  que  cette  face  parait  plus  cchnncrée  vers  la  base  et  prend  alors  un  aspect 
eordiforme.  Le  diamètre  transversal  et  l'antéro-postérieur  sont  ceux  qui  s’al- 
longent le  plus.  Les  modifications  se  montrent  quelquefois  plus  accusées  d'un 
cOlé  ou  de  l'autre,  en  sorte  que  la  glande  perd  sa  forme  symétrique;  nous 
verrons  plus  loin  quelles  sont  le  résultat  d'un  état  morbide  et  non  d’une 
simple  hypertrophie,  comme  on  le  pense  communément. 

2"  Rapports  de  la  prostate.  — La  face  antrro-supérieure  ou  pubienne  de  la 
prostate,  légèrement  arrondie  dans  le  sens  transversal,  est  en  rapport  avec 
les  fibres  longitudinales  antérieures  de  la  vessie,  qui  la  recouvrent  dans  toute 
sa  longueur  et  sur  toute  sa  largeur.  Les  libres  lui  adhèrent  de  la  manière  la 
plus  intime  ; elles  rattachent  très-solidement  à la  paroi  antérieure  de  l'exca- 
vation du  bassin,  et  contribuent  ainsi  beaucoup  à immobiliser  la  glande  dans 
sa  position.  — Lette  face  est  recouverte  aussi  par  les  veines  antérieures  de 
la  vessie,  toujours  multiples;  mais  il  en  existe  ordinairement  deux  ou  trois 
plus  volumineuses  qui  cheminent  entre  les  faisceaux  musculaires  longitudi- 
naux en  s'anastomosant  entre  elles,  et  qui  viennent  ensuite  se  jeter  dans 
le  plexus  de  Santorini.  — Sur  un  plan  plus  élevé,  la  face  pubienne  se 
trouve  recouverte  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  eellulo- 
adipeux,  et  par  la  paroi  antérieure  de  la  vessie  qui  se  réfléchit  en  partie  sur 
elle  pour  venir  s’appliquer  à la  face  postérieure  des  pubis. 

La  face  postero-inférieure  ou  rectale  est  plane.  Hile  présente  sur  la  ligne  mé- 
diane un  sillon  très-superficiel,  et  sur  son  bord  supérieur  une  échancrure 
il  concavité  supérieure.  Liiez  les  vieillards,  la  concavité  de  ce  bord  est  plus  pro- 
noncée. — l.'ne  lamelle  de  nature  musculaire  recouvre  toute  cette  face  posté- 
rieure et  la  sépare  du  rectum.  Cette  lamelle  se  continue  en  haut  avec  l'en- 
veloppe des  vésicules  séminales,  et  de  chaque  cillé,  avec  une  lame  de  même 
nature,  mais  beaucoup  plus  épaisse,  sur  laquelle  glisse  le  bord  inférieur  du 
relevcur  de  l'anus.  Elle  est  unie  il  la  prostate  par  un  tissu  cellulaire,  assez 
dense;  mais  elle  adhère  à peine  au  rectum,  dont  on  la  détache  facilement. 

Les  /aces  latérales  sont  en  rapport  avec  une  autre  lame  musculaire  épaisse 
cl  résistante  qui  renferme,  dans  son  épaisseur,  un  plexus  de  canaux  veineux. 
Lette  lame,  de  ligure  quadrilatère,  s'attache  en  avant  à la  branche  descen- 
dante des  pubis,  se  perd  en  arrière  sur  les  côtés  de  la  partie  moyenne  du 
rectum,  donne  attache  supérieurement  au  muscle  constricteur  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre,  et  se  continue  en  bas,  avec  la  couche  musculaire 
beaucoup  plus  mince  qui  recouvre  la  face  rectale.  — Sa  face  externe,  creusée 
en  gouttière,  correspond  sur  toute  sa  longueur  au  muscle  relevcur  de  l'anus. 
Par  sa  face  interne,  elle  adhère  d’une  manière  si  intime  ù la  glande,  quelle 
semble  en  faire  partie. 

Lette  lame  a été  décrite  par  M.  Denonvilliers  sous  les  noms  d'aponévrose 
latérale  de  la  prostate,  d'aponévrose  pubio-reclale.  La  description  qu’il  en  a 
adonnée  est  très-exacte  ; seule  la  dénomination  qu'il  lui  appliquait  a cessé 
de  l'étre.  Elle  n'est  pas  de  nature  fibreuse,  en  effet,  mais  de  nature  mus- 
culeuse; elle  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  de  libres  lisses, 
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qui  affectent  toutes  aortes  de  directions,  ("est  duos  l'interstice  de  ceux-ci 
que  cheminent  les  canaux  veineux  situés  sur  les  parties  latérales  de  la  pro- 
state. — Ces  canaux,  si  remarquables  par  leur  volume,  leur  nombre  et  leurs 
incessantes  communications,  présentent  la  structure  commune  à toutes  les 
veines.  Ils  n’en  diflërenl  que  par  les  faisceaux  musculaires  compris  dans 
leurs  intervalles,  faisceaux  auxquels  ils  adhèrent  étroitement.  Sur  certains 
points  de  leur  trajet,  on  voit  se  détacher,  soit  de  ces  faisceaux,  soit  de  la 
tunique  musculaire  des  canaux  veineux,  des  filaments  qui  soulèvent  la 
• tunique  interne  de  ceux-ci,  et  qui,  s’entrecroisant  dans  tous  les  sens,  com- 
muniquent à leurs  parois  unuspecl  finement  réticulé. 

I.a  luise  de  la  prostate  est  unie  à la  vessie  en  avant,  aux  vésicules  séminales 
en  arriére.  Kllc  présente  un  orifice  qui  livre  passage  à l'urèthre  et  une  exca- 
vation anguleuse  que  remplissent  les  conduits  éjaculuteurs. 

L'orifice  interne  de  l'urèthre  répond  à l'union  du  quart  antérieur  avec  les 
trois  quarts  postérieurs  de  celle  base;  il  est  entouré  par  l'extrémité  posté- 
rieure du  sphincter  de  la  vessie. 

L’excavation  de  forme  pyramidale  et  triangulaire  dans  laquelle  sont  reçus 
les  conduits  éjaculaleurs  répond  à sa  partie  postérieure  ; elle  se  prolonge  en 
avant  jusqu'au  sommet  du  verumontanum,  et  sur  les  côtés  sous  la  forme  de 
deux  sillons  qui  donnent  à la  hase  de  la  prostate  un  aspect  trilobé. 

Lntre  cette  excavation  pyramidale  et  l'entrée  du  canal  de  l’urèthre,  on 
remarque  un  segment  glanduleux,  configuré  à la  manière  d'un  coin,  qui 
regarde  l'urèthre  pur  sa  lace  antérieure,  les  conduits  éjaculaleurs  par  sa 
face  postérieure,  l'angle  de  réunion  de  ces  trois  conduits  par  son  sommet, 
et  le  trigone  vésical  par  sa  hase.  L'est  ce  segment  glanduleux  qui  a été  dési- 
gné sous  le  nom  de  iolte  moyen  de  la  prostate.  Sa  hase  présente  quelquefois  un 

Kig.  877  l’.g.  878. 


Hase  île  la  prostate  ; les  trois  portions  Les  h ois  tubes  île  tu  prostate . Son 

ipti  In  composent.  excuration  iii/'uniltliuli/orme. 

Kip.  877. — 1,  I.  Lobes  latéraux  de  la  prostate.  — 2.  Coupe  de  l'ntricule  prostatique.  — 
3,  a.  Coupe  des  émaux  déférants.  — !|,  h.  Coupe  des  vésicules  séminales.  — ô,  6.  Lobe  moyeu 
de  la  prostate.  — ti.  Canal  de  l 'urèthre.  — 7,  7.  Sphincter  de  la  vessie.  — 8,  8.  Coupc  des 
libres  imiseulaires  de  la  vessie,  au  niveau  de  leur  insertion  sur  lu  prostate. 

Kig.  878.  — 1,  1.  Lobes  latéraux  de  la  prostate.  — 2.  Sillon  qui  les  sépare.  — 3,  3.  Lobe 
moyen.  — v,  /|  Kxe, ovation  iufundibulirorme  de  lu  buse  de  lu  prostate.  — 3,  5.  Sillons  qui 
séparent  le  lube  moyen  des  lobes  latéraux.  — ü.  Canal  de  l'urèliire.  — 7,  7.  Sphincter  de  la 
vessie. 
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sillon  médian  ; elle  u offre  pas,  eu  général,  plus  de  5 millimètres  il  épaisseur. 
Jusqu'à  trente-cinq  ou  quarante  ans,  le  lobe  moyeu  forme  une  simple  lamelle 
transversalement  dirigée.  Chez  quelques  individus,  il  est  même  si  rudimen- 
taire qu'il  semble  ne  pas  exister  ; mais  son  existence,  cependant,  est  constante. 

A cinquante  ou  soixante  ans,  lorsque  toute  la  prostate  augmente  de  volume, 
il  acquiert  aussi  des  dimensions  plus  grandes;  on  le  voit  alors  s'allonger 
d'avant  en  arriére  pour  se  porter  tantôt  directement  vers  le  Irigonc  dont  il 
soulève  le  sommet,  tantôt  vers  l'oritiee  interne  de  l'urèthre  dont  il  soulève  lu 
demi-circonférence  inférieure  sous  la  forme  d'un  tubercule  qui  constitue  la 
luette  vésicale,  et  tantôt  enfin  vers  ces  deux  points  simultanément. 

La  base  de  la  prostate,  ainsi  traversée  en  avant  par  le  conduit  excréteur  de 
l'urine,  et  en  arrière  par  les  conduits  excréteurs  de  la  semence,  se  trouve  donc 
partagée  en  trois  parties  : 

i°  I ne  partie  antérieure  exclusivement  constituée  par  le  sphincter  de  la 
vessie  et  recouverte  parles  fibres  longitudinales  antérieures  de  cet  organe; 

‘J0  Lue  partie  moyenne  formée  par  ce  même  sphincter,  et  par  lu  buse  du 
lobe  moyen,  sur  laquelle  viennent  s’attacher  les  fibres  longitudinales  posté- 
rieures du  réservoir  urinaire  ; 

3°  l'ne  partie  postérieure  plus  large,  mnismoins  épaisse,  qui  adhère  par  un 
tissu  cellulaire  dense  au  bord  externe  des  vésicules  séminales. 

I.e  sommet  de  la  prostate,  incliné  en  bas  et  eu  avant,  se  continue  avec  la 
portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Inférieurement  il  répond  à l'angle  que 
forme  la  portion  moyenne  du  rectum  avec  su  portion  terminale,  et  en  avant 
au  bulbe  de  l'urèthre,  dont  il  n'est  séparé  ordinairement  que  par  un  intervalle 
de  10  à 12  millimètres.  Cet  intervalle  est  rempli  par  des  libres  musculaires 
qui  proviennent  : en  arrière,  du  rectum,  en  avant,  des  bulbo-cavcrncux,  à 
droite  et  à gauche  des  muscles  transverses,  et  inférieurement  du  sphincter 
externe  de  l'anus.  Toutes  ces  fibres  s'attachent  sur  la  ligne  médiane  à une 
sorte  de  raphé  ou  plutôt  ù une  lame  fibreuse  verticale  se  continuant  eu  bas 
avec  l'aponévrose  périnéale  inférieure,  en  haut  avec  la  portion  membraneuse 
de  l'urèlhrc.  — Pur  sa  partie  supérieure,  le  sommet  de  la  prostate  tend  à se 
rapprocher  de  la  symphyse  des  pubis  dont  il  reste  encore  éloigné  cependant 
de  16  5 tH  millimètres.  L'espace  compris  entre  lu  glande  et  la  portion  mem- 
braneuse de  l ui'èllne,  d’une  part,  et  la  symphyse,  de  l'autre,  est  fermé  de 
chaque  côté  par  lu  lame  musculeuse  qui  s’étend  des  parties  latérales  de  la 
prostate  vers  les  pubis,  et  supérieurement  par  l'aponévrose  d'insertion  des 
fibres  antérieures  de  la  vessie, antérieurement  par  le  muscle  de  Wilson.  C'est 
dans  cet  espace  que  se  trouve  situé  le  plexus  de  Santorini. 

3°  Muscle  Je  Wilson.  — Ce  muscle  est  situé  au  devant  du  plexus  de  Sanlo- 
rini,  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne, sur  le  prolongement  du  grand  axe  de 
cette  symphyse,  au-dessus  et  en  arrière  de  la  portion  bulbeuse  de  l'urèthre, 
qu'il  faut  renverser  en  avnnt  pour  le  mettre  en  évidence.  C’est  une  lamelle 
rougeâtre,  triangulaire,  ou  plutôt  rayonnée  et  assez  mince. — Su  base,  dirigée 
en  avant,  s'attache  nu  ligament  sous-pubien  par  une  expansion  fibreuse  que 
traverse  sur  la  ligne  médiane  la  veine  dorsale  profonde  de  la  verge  et  latéra- 
lement les  artères  dorsales  et  les  nerfs  correspondants.  Le  sommet  du  muscle, 
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tourné  en  bus  cl  en  arriére,  se  perd  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urélhrc. 

I.a  face  antérieure  du  muscle  de  Wilson  inclinée  en  bas  semble  prolonger 
celle  du  muscle  de  (iutlirie,  mais  occupe  en  réalité  cependant  un  plan  plus 
profond.  Elle  est  recouverte  parutie  lame  fibreuse  dépendante  de  l’aponévrose 
périnéale  moyenne,  cl  par  le  bulbe  de  l’urèthre.  — Sa  face  postérieure  in- 
clinée en  liant  répond  au  plexus  de  Santorini. 

Ce  petit  muscle  est  formé  de  libres  striées.  Ses  usages  n’ont  pas  encore  été 
bien  clairement  déterminés.  La  direction  de  ses  libres,  qui  toutes  convergent 
de  la  symphyse  vers  l’urèthre,  semble  indiquer  qu'il  a pour  attribution  de 
soutenir  ce  canal,  et  même  de  le  rapprocher  un  peu  de  la  symphyse.  On 
comprendra  facilement  son  utilité  à cet  égard  si  l'on  considère  que  l'urèthre 
est  sous-jacent  à un  plexus  veineux,  qui  se  remplissant  et  se  dilatant  en  toute 
liberté  pourrait  modifier  assez,  notablement  sa  courbure,  s'il  n’était  soutenu 
par  le  muscle  de  Wilson  et  la  lame  fibreuse  antérieure  à ce  muscle. 

J»  l’Ieius  Je  Santorini.—  Il  est  constitué  par  un  ensemble  de  veines  volu- 
mineuses pour  la  plupart,  qui  s’ouvrent  largement  les  unes  dans  les  autres. 

Ce  plexus  a pour  xeiues  afférentes  : 1°  la  veine  dorsale  profonde  du  pénis  ; 


Fig.  879. 


Muscle  de  Gulhrie. 


Fig.  880. 


r.  simon.  st 


Muscle  de  Wilson, 


Fig.  879.  — 1.  Muscles  hulbo-raverneux  embrassant  le  liulhc  «le  l'urèthre.  — 2.  Muscle 
de  liuthric,  ou  tranxverse  profond  (lu  périnée.  — 3.  Muscle  transverse  superficiel.  — 'i.  Sphinc- 
ter externe  de  l uuus,  dont  l'extrémité  antérieure  a été  excisée.  — 5.  Muscle  releveur  de 
l'anus. 

Fig.  8s0.  — 1.  Ifulhe  de  l'urèthre,  détaché  et  renversé  d'arrière  en  avant,  pour  mettre  en 
évidence  le  muscle  de  Wilson. — 2,2.  Muscle  de  Gulhrie.  — 3.  Muscle  de  Wilson  dont 
toutes  les  libres  convergent  vers  l’extrémité  antérieure  de  la  portion  membraneuse  de  l'u- 
rèthre. — tj.  Muscle  trunsverse  superficiel.  — 5.  Sphincter  externe  de  l'anus.  — 6.  Itelcveur 
uc  l'unu». 
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2°  les  veines  qui  émanent  de  l'angle  de  réunion  des  corps  caverneux  ; 3°  quel- 
ques veinules  provenant  de  la  partie  supérieure  du  bulbe  de  l'uréthre  : 
h"  toutes  les  veines  antérieures  de  la  vessie,  remarquables  par  leur  volume 
en  général  considérable  : 5”  enfin  plusieurs  veines,  de  calibre  très-variable, 
qui  rampent  sur  la  paroi  antérieure  de  l'excavation  pelvienne  et  qui  com- 
muniquent avec  les  veines  obturatrices. 

Ile  la  partie  postérieure  du  plexus  naissent  quatre  groupes  de  veines  effé- 
rentes. Deux  plus  considérables  longent  les  parties  latérales  de  la  prostate,  et 
nous  sont  déjà  connus.  Les  deux  autres  suivent  les  branches  ischio-pubien- 
nes  et  constituent  l'origine  des  veines  honteuses  internes.  Toutes  ces  veines 
efférentes  se  jettent  dans  la  veine  iliaque  interne. 

I.es  veines  qui  composent  le  plexus  de  Santorini  sont  entourées  par  des 
faisceaux  musculaires  lisses  qui  en  augmentent  notablement  l’épaisseur  et  la 
résistance,  en  sorte  qu'elles  restent  en  partie  béantes  lorsqu'on  les  div  ise.  Ces 
faisceaux,  s'unissant  entre  eux  au  niveau  des  anastomoses  veineuses,  alléctcut 
les  directions  les  plus  variées,  et  représentent  aussi  une  sorte  de  plexus  dont 
les  mailles,  très-petites  chez  l'enfant,  où  le  système  veineux  est  peu  déve- 


Fig.  Sut. 


Cri upe  du  plexus  de  Snntoriui  et  des  veines  tolérâtes  de  In  prostate. 

t . T rigoiu:  vésical.  — 2,  2.  Embouchure  îles  uretères.  — 3.  Orifice  interne  rte  l'urèthre.  — 
h.  Dépression  transversale  située  en  arriére  <lu  trigone  — 5,  5.  Extrémité  terminale  îles 
uretères.  — 0.  Sphincter  de  la  vessie.  — 7.  Muscle  constricteur  do  la  portion  prostatique 
de  l'urèthre. — 8,  8.  Coupe  des  veines  qui  forment  le  plexus  de  Santorini.  — 9,9.  Coupe 
des  veines  situées  sur  les  parties  latérales  de  lu  prostate.  — 10, 10.  Ces  mêmes  veines  incisées 
au  moment  oit  elles  arrivent  sur  les  parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie. 

iv.—  hl 
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loppé,  s'élargissent  beaucoup  chez  l'adulte,  où  ce  système  acquiert  une  grande 
importance.  Au  début  de.  la  vie,  ils  forment  un  tissu  presque  compacte  ; à 
mesure  que  nous  avançons  en  fige,  ils  s'écartent  les  uns  des  autres,  et  prennent 
l'aspect  de  trabécules  comparables  à celles  des  corps  caverneux.  — Attachés, 
en  avant,  à lu  symphyse  des  pubis,  ils  se  continuent,  en  dehors,  avec  les 
lames  musculaires  latérales  de  lu  proslute,  et  en  haut  avec  celle  qui  recouvre 
la  face  pubienne  de.  la  glande. 

6.  Conformation  intérieure  ou  canal  de  la  prostate. 

(le  canal,  étendu  de  la  base  au  sommet  de  la  prostate,  se  trouve  plus  rap- 
proché de  la  face  pubienne  que  de  la  face  rectale,  lin  général,  il  répond  à 
l'union  du  quart  antérieur  avec  les  trois  quarts  postérieurs  de  la  glande,  et 
chez  certains  individus  à l'union  du  tiers  antérieur  avec  les  deux  tiers  posté- 
rieurs. Je  l'ai  vu  une  seule  fois  répondre  A sa  partie  moyenne  ou  centrale. 

1"  Direction,  forme,  épaisseur  des  parois  du  canal  prostatique. 

I.u  direction  du  canal  prostatique  est  en  général  parallèle  à l'axe  de  la 
prostate.  (Juelquefois  cependant  il  se  rapproche  plus  en  haut  de  sa  face  an- 
térieure, et  davantage,  en  bas,  de  la  postérieure;  son  axe  croise  alors  celui 
de  la  glande  sous  un  angle  très-aigu.  — ('.et  axe,  du  reste,  n’est  pas  recti- 
ligne ; il  décrit  une  courbure  dont  la  concavité  regarde  en  avant  et  en  haut> 
courbure  peu  prononcée  chez  les  hommes  jeunes,  mais  qui  augmente  sous 
l’influence  des  progrès  de  l'Age,  en  raison  directe  des  dimensions  qu'acquiert 
le  lobe  moyen  de  la  prostate. 

Sa  forme  n’est  pas  cylindrique.  Plus  ou  moins  renflé  dans  sa  partie 
moyenne,  il  représente  une  cavité  ellipsoïde  un  peu  déprimée  d'avant  en  ar- 
rière, en  sorte  que  son  diamètre  transversal  l'emporte  sur  l'antéro-postérieur. 
Cette  cavité  se  resserre,  non  par  le  transport  de  tous  les  points  de  sa  surface 
vers  son  axe,  mais  par  l'application  de  sa  paroi  antérieure  à sa  paroi  posté- 
rieure, ainsi  que  je  le  démontrerai  plus  loin. 

Son  diamètre  moyen  dans  l étal  habituel  peut  être  évalué  à 5 millimètres. 
Au  moment  du  passage  de  l'urine,  il  est,  eu  général,  de  7 à 8 millimètres. 
Mais  en  dilatant  le  canal,  il  peut  atteindre  assez  facilement  jusqu'à  12  et 
15  millimètres.  Mes  études  m’avaient  conduit  à admettre  que  la  prudence 
commandait  de  ne  pas  porter  la  dilatation  au  delà  de  cette  dernière  limite  ; 
cependant  mon  collègue,  M.  Dolbeau,  a démontré  par  l'expérimentation 
cadavérique  qu'on  pouvait  l'étendre  jusqu'à  2»  millimètres  sans  produire 
aucune  déchirure,  au  niveau  du  sphincter  de  la  vessie.  Au  delà  de  cette  dila- 
tation extrême  la  déchirure  devient  inévitable  (11. 

1. 'épaisseur  des  parois  de  ce  canal  est  importante  à connaître.  Klle  intéresse 
surtout  le  chirurgien  qui,  dans  les  divers  procédés  de  taille  périnéale,  ne  peut 
arriver  à lu  vessie  qu'eu  s'ouvrant  une  voie  à travers  la  prostate.  Pour  la 
déterminer,  il  suffît  de  mesurer  les  divers  rayons  qui  s'étendent  de  la  surface 
interne  du  canal  à la  périphérie  de  la  glande.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  longs 

(1)  Dulbcau,  Üe  la  lithotritie  périnéale.  1872,  p.  39. 


Digitized  by  Google 


CANAL  PROSTATIQUE. 


059 


répondent  à l'union  de  son  quart  supérieur  avec  ses  trois  quarts  inférieurs  ; 
mais  ils  différent,  en  réalité,  très-peu  de  ceux  de  la  base.  Or,  ces  derniers, 
cites  les  hommes  de  x ingl-ciuq  à cinquante  ans,  m’ont  présenté  pour  étendue 
moyenne  : 

Le  médian  antérieur 5 millimètres. 

Le  médian  postérieur 17 

Le  transversal .......  15 

l.oblique  en  bas  et  en  dehors ‘.'3 

M.  Senn  donne  au  rayon  médian  postérieur  15  à 18  millimètres,  au  traits- 
verse  *20,  à l’oblique  22  à 25.  Les  chiffres  qui  expriment  la  longueur  du  pre- 
mier et  du  dernier  ne  diffèrent  presque  pas  de  ceux  que  j’ai  énoncés.  Mais  le 
second,  ou  le  diamètre  transversal,  a été  certainement  exagéré  ; il  n'atteint 
jamais  20  millimètres,  alors  même  que  la  prostate  présente  des  dimensions 
plus  considérables,  comme  chez,  la  plupart  des  vieillards. 

Telle  est  l'épaisseur  que  nous  offrent  les  parois  du  canal  prostatique  au 
niveau  de  son  origine,  en  l'absence  de  toute  dilatation.  — Si  le  canal  a été 
dilaté,  l'épaisseur  de  scs  parois  diminuent,  uinsi  qu'il  élait  facile  de  le  pré- 
voir. Désirant  connaître  exactement  dans  quelles  proportions  clics  diminuent, 
je  les  ai  mesurées  sur  une  dizaine  de  prostates  avant  et  après  la  dilatation. 
L'observation  m'a  d'abord  montré  que  les  parois  du  canal  prostatique,  bien 
qu’égalcment  épaisses  et  également  dilatées  chez  deux  individus,  ne  s'amin- 
cissent pas  cependant  d'une  manière  égale  sous  l'influence  de  la  dilatation  ; 
il  existe  à cet  égard  d'assez  grandes  xariétés.  Je  dilatais  le  canal  au  point  de 
lui  donner  12  millimètres  de  diamètre.  En  prenant  les  moyennes  des  résultats 
obtenus,  j'ai  pu  constater  que  les  dixers  rayons  se  réduisent  dans  les  propor- 
tions suivantes  : 


Le  médian  postérieur le  17  ii  12 

Le  trar.sversc  15  à U 

L'oblique  eu  dehors  et  en  arrière 23  a <8 


Le  rayon  transversal  est  donc  celui  qui  subit  la  réduction  la  plus  forle  ; 
vient  ensuite  le  médian  postérieur;  puis  le  rayon  oblique,  qui  se  réduit,  en 
général,  d'un  quart  ou  d'un  cinquième  seulement,  tandis  que  le  transverse 
se  réduit  de  plus  d’un  tiers. 

Ces  faits  étant  établis,  nous  pouvons  maintenant  apprécier  les  dimensions 
de  la  voie  que  s'ouxrc  le  chirurgien  lorsqu'il  incise  la  prostate  dans  sa  plus 
grande  épaisseur.  En  portant  la  dilatation  du  canal  prostatique  à 12  millimè- 
tres, on  obtient  une  ouverture  de  36  millimètres  de  circonférence.  Si  l'on 
incise  la  prostate  en  dehors  et  en  arrière,  c'est-à-dire  dans  la  direction  de  son 
plus  grand  rayon,  on  ajoutera  à cette  ouverture  «ne  boutonnière  dont  chaque 
bord  égalera  18  millimètres.  La  circonférence  de  l’ouverture  se  trouvera  donc 
doublée,  en  admettant  que  les  deux  lèvres  de  la  boutonnière  s'écartent  au 
point  de  prendre  l'une  et  l'autre  une  direction  circulaire  ; elle  s'élèvera, 
en  un  mot,  à 72  millimètres,  et  permettra  à peine  d'extraire  un  calcul  de 
24  millimètres  de  diamètre;  car  en  tenant  compte  de  l'épaisseur  des  lencltes, 
ce  diamètre  se  réduira  de  24  à 20.  Tout  calcul  offrant  plus  de  2 centimètres 
d’épaisseur  ne  pourra  donc  être  retiré  par  la  taille  latéralisée  qu'à  la  condi- 
tion détendre  l'incision  delà  prostate  au  delà  de  ses  limites, et  d’intéresser 
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par  conséquent,  sur  toute  sa  longueur,  le  plexus  veineux  qui  l'entoure.  — 
Alors  même  qu'il  n'excédera  pas  ce  volume,  eu  donnant  à l'incision  une 
étendue  de  18  millimètres,  on  dépassera  constamment  les  limites  de  lu 
prostate  sur  sa  moitié  antéro-inférieure. 

Pour  éviter  de  dépasser  les  limites  de  la  glande,  Dupuylrcn  a proposé  la 
taille  bilatérale.  En  incisant  le  canal  prostatique  en  dehors  et  en  arrière  de 
l’un  et  de  l'autre  cftté,  après  l'avoir  préalablement  dilaté,  on  obtiendra  une 
circonférence  de  108  millimètres,  par  laquelle  passera  un  calcul  de  36  milli- 
mètres de  diamètre,  ou  plutôt  de  32,  résultat  qui  semblerait  plus  satisfaisant. 
Mais  remarquons  d'abord  que  ce  procédé  n’est  aussi  applicable  qu’à  la  mino- 
rité des  calculs,  puisque  la  majorité  de  ceux-ci,  selon  Descliamps,  auraient 
liO  millimètres.  Il  donne  donc  une  ouverture  encore  insuffisante.  Ajoutons 
que  ses  avantaqes  sont  compensés  par  l'inconvénient  grave  d'intéresser  le 
plexus  veineux  latéral  de  la  prostate  à droite  et  à gauche,  et  de  doubler  ainsi 
les  dangers  déjà  si  grands  de  la  phlébite. 

M.  Senti  a conseillé  de  diviser  la  glande  obliquement  à gauche,  et  trans- 
versalement à droite.  I.a  circonférence  de  la  voie  ouverte  au  calcul  serait 
alors  de  36  millimètres  pour  le  canal  dilaté,  auxquels  il  faut  ajouter  36  milli- 
mètres pour  la  boutonnière  oblique,  et  18  pour  la  boutonnière  transversale, 
ce  qui  donne,  pour  le  contour  total  de  l’ouverture,  90  millimètres,  et  non 
107,  ainsi  que  le  pensait  cet  auteur,  qui  n'avait  tenu  aucun  compte  de  1a 
diminution  d’épaisseur  qu'éprouvent  les  parois  du  canal  prostatique  lorsqu'on 
le  dilate.  Or,  par  cette  circonférence,  on  ferait  passer  un  calcul  de  30  milli- 
mètres d'épaisseur,  ou  plutôt  de  26;  ce  procédé  serait  donc  plus  insuffisant 
encore  que  le  précédent.  1.  incision  transversale  aurait  en  outre  pour  incon- 
vénient de  léser  le  plexus  veineux  sur  une  plus  grunde  étendue  que  l'incision 
oblique. 

De  ces  recherches  je  conclus,  avec  Malgaigne  et  avec  M.  Richet,  que 
dans  la  taille  bilatérale  comme  dans  la  taille  latéralisée,  il  y a nécessité 
absolue  pour  l'opérateur  de  diviser  dans  toute  son  épaisseur,  non-seulement 
la  prostate,  mais  aussi  la  lame  musculaire  qui  lui  est  annexée,  et  les  canaux 
veineux  compris  dans  l’épaisseur  de  celle-ci.  Les  données  plus  précises  de 
l’anatomie  moderne  ne  permettent  plus  d’admettre,  avec  Searpa  et  Dupuytren, 
qu’on  peut  extraire  la  plupart  des  calculs  à l’aide  d'une  simple  incision  pro- 
statique. Cette  incision  limitée  à la  glande,  et  aujourd’hui  encore  posée  en 
principe  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens,  a pour  inconvénients  mani- 
festes d'ouvrir  aux  calculs  une  voie  insuffisante,  de  nécessiter  la  déchirure, 
le  broiement,  la  désorganisation  des  tissus  au  moment  de  l'extraction,  et  de 
favoriser  les  infiltrations  urincuscs. 

La  nécessité  où  se  trouve  le  chirurgien  de  dépasser  les  limites  de  la  prostate 
admise,  il  nous  reste  à déterminer  la  meilleure  direction  à donner  à l'inci- 
sion pour  rendre  celle-ci  le  moins  périlleuse  possible.  Sur  ce  point,  la  réponse 
est  facile;  car  ce  qu’il  faut  éviter  surtout,  ce  sont  les  canaux  veineux  : or, 
ces  canaux  occupent  les  parties  antérieures  et  latérales  de  la  glande.  Plus  on 
se  rapprochera  du  bord  qui  unit  les  faces  latérales  à la  face  postérieure, 
moins  on  en  div  isera.  En  incisant  sur  ce  bord  même,  on  n'intéressera  que  les 
veines  les  plus  inférieures  et  les  plus  internes  ; toutes  les  autres  resteront  en 
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avant  de  la  solution  de  continuité.  Ainsi  dirigée,  l'incision  passera  au-dessous 
des  allaehej  du  relcvcur  de  l'anus,  pourra  être  prolongée  ensuite  suffisam- 
ment, sans  atteindre  des  parties  importantes,  et  offrira  une  déclivité  favo- 
rable à l’écoulement  de  l’urine.  Dans  ces  conditions,  je  ne  puis  admettre  avec 
M.  Itichet  que  l’incision  bilatérale  de  la  prostate  sera  préférable,  dans  tous 
les  cas,  à l’incision  unilatérale  ; car  l'incision  étant  faite  d’un  cûté,  et  le 
plexus  veineux  étant  lésé  autant  qu'il  peut  l’être,  il  y aura  moins  d’inconvé- 
nient à la  prolonger  qu’à  la  répéter  du  côté  opposé,  puisqu’en  la  prolongeant, 
on  divise  des  parties  peu  importantes,  tandis  qu’en  1a  répétant,  on  divise  de 
nouveau  1a  glande  et  le  plexus  veineux  : dans  le  premier  cas,  l'opération  ne 
sera  pas  beaucoup  plus  grave;  dans  le  second,  elle  devient  évidemment  plus 
périlleuse. 

2“  Mode  de  constitution  du  canal  prostatique. 

On  distingue  dans  ce  canal  trois  portions  différemment  constituées  : une 
supérieure,  qui  s’étend  du  col  de  la  vessie  à l’embouchure  des  conduits 
éjaculateurs  ; une  inférieure  et  antérieure  ; la  troisième  postérieure. 

La  première  est  formée  par  le  sphincter  de  la  vessie,  et  le  lobe  moyen 
de  la  prostate  qui  double  ce  sphincter  en  arrière. 

I.a  seconde,  complète  la  paroi  antérieure  du  canal.  Elle  comprend  dans 
sa  composition  : t°  un  muscle  à fibres  striées,  le  sphincter  de  la  portion 
prostatique  de  l’urèthre  ; 2°  des  glnndulcs  prostatiques. 

I.e  sphincter  de  la  portion  prostatique  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  du 
sphincter  de  la  vessie  A la  portion  membraneuse  de  l’urèthre,  et  dans  le  sens 
transversal,  du  bord  gauche  de  la  face  rectale  de  la  glande  au  bord  opposé. 
Il  présente  la  figure  d’un  plan  triangulaire,  concave  en  arrière,  convexe  en 
axant,  dont  le  sommet  tronqué  se  confond  en  bas  avec  les  fibres  annulaires 
de  la  portion  membraneuse,  et  dont  la  base  s'adosse,  sur  la  ligne  médiane, 
au  sphincter  vésical.  — Chez  quelques  hommes  jeunes  et  bien  constitués,  sa 
couleur  est  d'un  ronge  assez  foncé  ; mais,  chez  le  plus  grand  nombre,  d’un 
rouge  pâle.  — Au  niveau  de  sa  partie  médiane,  son  épaisseur  est  de  6 à 8 milli- 
mètres ; sur  les  parties  latérales,  il  devient  plus  mince. 

Les  usages  de  ce  muscle  ne  sont  pas  sans  importance.  Toutes  ses  fibres 
décrivant  une  courbe  à concavité  postérieure,  il  a évidemment  pour  attribu- 
tion de  déprimer  la  paroi  antérieure  du  canal  prostatique  et  de  l’appliquer 
il  la  paroi  opposée.  Il  entre  en  action  nu  moment  où  le  sperme  est  épanché 
dans  le  canal;  appliquant  alors  vivement  la  paroi  antérieure  de  celui-ci  à la 
postérieure,  il  projette  ce  fluide  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre, 
qui,  intervenant  à son  tour,  le  projette  dans  le  bulbe,  d'où  il  est  expulsé  uu 
dehors  par  la  contraction  énergique  des  bulbo-eaverneux.  Chacune  des  trois 
portions  de  l’urèthre  possède,  par  conséquent,  un  muscle  à fibres  striées, 
préposé,  dans  toutes  trois,  au  mémo  usage.  La  destination  spéciale  de  ce 
muscle  nous  explique  sa  présence  dans  un  corps  glanduleux  où  l'on  ne  trouve 
purtout  ailleurs  que  des  libres  musculaires  lisses.  Lorsqu’une  action,  en  effet, 
doit  être  instantanée,  elle  est  toujours  confiée  à un  muscle  il  libres  striées.  Or 
l’expulsion  du  fluide  spermatique  versé  dans  la  portion  prostatique  de  l’urè- 
thre présente  an  plus  haut  degré  ce  caractère  d’instantanéité. 
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Au-dessous  du  sphincter  de  lu  portion  prostatique,  on  observe  des  fnisrennv 
de  libres  musculaires  lisses  qui  suivent  une  direction  longitudinale,  et  qui  le 
séparent  de  la  muqueuse  uréthrale.  Au-dessus  on  remarque  les  fibres  longi- 
tudinales antérieures  de  la  vessie  qui  le  croisent  aussi  à angle  droit. 

I.es  glandulcs  dépendantes  de  la  paroi  antérieure  du  canal  prostatique  sont 
situées  dans  l'épaisseur  de  ces  faisceaux  musculaires  à fibres  lisses-,  elles 
s'avancent  pour  la  plupart  jusque  sur  les  limites  du  sphincter  de  la  portion 
prostatique,  dans  lequel  elles  pénètrent  même  en  partie,  mais  sans  dépasser 
sa  couche  profonde  (lig.  83Ü). 

Telles  sont  les  parties  qui  contribuent  à former  la  paroi  antérieure  du  canal 
au-dessous  du  sphincter  de  la  vessie.  Ainsi  constitué,  il  faut  admettre  que  la 
prostate  entoure  complètement  l'urèthre.  Plusieurs  anatomistes  pensent 
encore,  il  est  vrai  que,  dans  quelques  cas,  ou  ne  trouve  pas  de  glundules 
dans  la  paroi  antérieure,  et  d’autres  qu'on  n'en  trouve  jamais.  L'élément 
glanduleux  de  la  prostate  formerait  pour  eux  une  gouttière  ouverte  en  avant. 
L'observation  donne  le  plus  complet  démenti  à cette  opinion,  admise  seu- 
lement par  les  auteurs  qui  n'ont  étudié  l'anatomie  qu'à  l'aide  des  coupes,  de 

Fig.  882.  Fig.  883. 
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Fig.  882.  — 1,  1.  Fibres  circulaires  de  ta  vessie.  — 2.  2.  Face  antérieure  de  la  prostate. — 
3,  3.  Sphincter  de  la  vessie. — h,  h.  Muscle  constricteur  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre. 
— 5,  5.  Portion  membraneuse  de  l'urèthre. — 6,  6.  Bulbe  de  l'urèthre. 

Fig.  883. — 1,  1.  Vessie. — 2.  2.  Coupe  médiane  de  sa  partie  antéro-supérieure.  — 3,  3.  Mu- 
queuse de  la  portion  prostatique  de  l'urèlhre,  doublée  d'une  couche  musculaire  h libres  lon- 
gitudinales. — 4,  4-  Coupe  du  sphincter  de  la  vessie.  — 5,  5.  Coupe  du  sphincter  de  la  por- 
tion prostatique.  — 6,  6.  Glandulcs  prostatiques  snus-j icentes  h ce  muscle,  et's'avançant 
jusque  dans  sa  couche  la  plus  profonde.  — 7,  7.  Paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique  de 
l'urèthre.  — 8,  8.  Verumontanum.  — 9.  Embouchure  de  l'utricule  prostatique.  — to.  Km- 
bouehure  des  conduits  éjaculatrurs.  — 11, 11.  Portion  membraneuse  de  l'urethro.  — 12.  Mu- 
queuse uréthrale.  — 13.  Couche  musculaire  à fibres  lisses  et  longitudinales  qui  l'entoure. 
— -14.  Couche  musculaire  h libres  striées  et  circulaires  qui  préside  h scs  contractions.  — 
15. 13.  Coupe  de  la  partie  supérieure  du  bulbe  de  l'urèlhre. 
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In  dissection  et  de  la  macération.  Mais  ees  procédés  sont  ici  insuffisants.  Pour 
distinguer  les  glundules  logées  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  musculaires  à 
libres  lisses,  il  faut  faire  appel  aux  réactifs  appropriés  et  A l’examen  micro- 
scopique, Ce  qui  était  invisible  par  les  vieux  procédés  devient  alors  parfaite- 
ment distinct.  Cesglandules  complètent  le  canal  qui  entoure  la  première 
portion  de  l'urèthre.  La  couche  quelles  forment  au  devant  du  conduit  est 
seulement  beaucoup  plus  mince  que  celle  qu’elles  forment  en  arrière. 

La  troisième  portion  du  canal  prostatique,  ou  portion  postérieure,  se  com- 
pose de  glundules  beaucoup  plus  développées  que  les  précédentes  et  d’une 
trame  musculaire  A libres  lisses. 

3°  Surface  interne  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  i urèthre. 

Nous  connaissons  le  canal  qui  livre  passage  A l’urèthre,  voyons  comment 
ce  conduit  se  comporte  en  le  traversant.  Les  deux  tuniques  qui  le  com- 
posent, continues  A leur  point  de  départ  avec  la  vessie,  sont  étroitement 
unies  l'une  A l’autre.  L’externe  ou  musculaire,  exclusivement  formée  de 
fibres  longitudinales,  adhère  de  la  manière  lu  plus  intime  aux  parois  du 
canal  dont  l’urèthre  prend  et  reproduit  très-exactement  la  forme.  L'interne 
ou  muqueuse  est  blanche,  unie  et  lisse  sur  toute  l’étendue  de  sa  surface 
libre  qui  présente  quatre  parois.  — La  paroi  antérieure,  convexe  de  liant  en 
bas,  est  criblée  d'orilices  microscopiques  qui  représentent  l’embouchure  des 
glundules  correspondantes  de  la  prostate. — Les  parois  latérales,  qu’on  pour- 
rait considérer  comme  de  simples  bords,  offrent  des  orifices  semblables, 
mais,  en  général,  un  peu  plus  grands.  — Sur  la  paroi  postérieure,  concave 
de  haut  en  bas,  on  remarque  : 

1"  De  nombreux  orifices  glandulaires  plus  apparents  que  ceux  qui  précè- 
dent, bien  que  très-inégaux  en  diamètre. 

2°  Deux  petites  gouttières  latérales,  l'une  droite  et  l’autre  gauche,  dirigées 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  sur  lesquelles  viennent  s'ouvrir  les  prin- 
cipaux conduits  excréteurs  de  la  prostate. 

3°  La  crête  uréthrale  ou  le  verumonlanum  : saillie  médiane,  antéro-posté- 
rieure, de  12  à 1 h millimètres  de  longueur;  arrondie  en  arrière  ; effilée  A sa 
partie  antérieure,  qui,  tantôt  simple  et  tantôt  bifide,  s’avance  jusque  sur  la 
portion  membraneuse  (fig.  883). 

A"  L'embouchure  des  conduits  éjaculateurs,  pertuis  circulaires,  souvent  peu 
visibles,  situés  à droite  et  A gauche  d’un  orifice  hcaucoup  plus  considérable 
qui  occupe  le  sommet  du  verumoutanum. 

5°  Enfin,  cet  orifice  lui-même,  qui  offre  l’aspect  d’une  fente  antéro-posté- 
rieure, et  qui  conduit  dans  l'utricule  prostatique  (tig.  871  C.  C ). 

Vutricule  prostatique,  décrit  par  Morgagni  sous  le  nom  de  sinus,  est  un  di- 
verticule de  la  muqueuse  uréthrale  qui  part  du  sommet  du  verumonlanum, 
et  qui  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  arrière  entre  les  conduits  éjaeulu- 
teurs.  11  se  trouve  donc  situé  dans  l'excavation  infundibuliforme  que  traver- 
sent ces  conduits.  — Sa  longueur,  vuriable  de  5 à 20  millimètres,  égale  en  gé- 
néral 1 centimètre.  — Sa  forme,  lorsqu’on  le  dilate,  dev  ient  sphérique  s’il  est 
très-petit,  ovoïde  ou  ellipsoïde  s’il  est  plus  développé.  Lorsqu’il  remonte  jus- 
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qu’A  la  base  de  la  prostate,  il  s'étale  en  arriére  des  conduits  éjaculalcurs,  se 
mille  plus  on  moins  dans  sa  partie  supérieure,  et  prend  lu  cnnliguration  d'un 
cône  dont  le  sommet  tronqué  se  dirige  en  bus.  — Sa  surface  externe  en  ar- 
rière adhère  à peine  aux  conduits  quelle  sépare;  mais  en  avant  ceux-ci  lui 
sont  unis  si  intimement,  qu’ils  semblent  creusés  dans  l’épaisseur  de  ses  pa- 
rois. — Sa  cavité  renferme  un  liquide  de  couleur  grisâtre  ou  opaline  qui  s’é- 
panche dans  l’urèthre  en  même  temps  que  dans  le  sperme. 

L’utricule  comprend  dans  sa  structure  : 1“  une  couche  libreuse,  mince, 
exclusivement  composée  de  fibres  de  tissu  élastique  qui  s’entrecroisent  en 
tous  sens  et  d’un  petit  nombre  de  libres  lumineuses:  2°  une  couche  épithé- 
liale formée  de  cellules  cylindriques;  ;i“  enfin  des  glandules  que  Morgagni 
avait  déjà  mentionnées,  mais  qu’il  avait  aperçues  à travers  un  nuage,  et  que 
tous  les  auteurs  ont  mentionnées  après  lui  sans  rien  ajouter  à sa  description. 
Les  ayant  vues  avec  netteté,  j’en  parlerai  en  termes  plus  explicites. 

Ces  glandules  sont  logées  dans  l’épaisseur  de  la  tunique  élastique.  Leur 
nombre  varie  de  cent  vingt  à cent  cinquante,  et  leur  volume  depuis  0nlm,04 
jusqu’à  0a,“,35.  loi  plupart  présentent  une  forme  arrondie.  Toutes  appar- 
tiennent à la  classe  des  glandes  en  grappe,  et  otl’rent  la  plus  grande  analogie 
avec  les  glandules  prostatiques. 

Comme  ces  dernières,  elles  sont  constituées  par  un  conduit  principal  irré- 
gulièrement calibré,  duquel  partent  deux,  quatre,  six,  huit  prolongements 
et  quelquefois  plus,  qui  se  terminent  chacun  par  un  ou  plusieurs  rendements 
très-irréguliers  aussi.  — Elles  deviennent  très-fréquemment  le  siège  de  cal- 
culs. Chez  les  hommes  de  soixante  à soixante  et  dix  ans,  elles  en  contiennent 
toujours,  et  en  si  grand  nombre,  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  compter  par  cen- 
taines. Chez  un  vieillard  de  soixante-quinze  ans.  ces  calculs  étaient  si  multi- 
pliés, qu’ils  formaient  un  véritable  pavé.  Dons  une  seule  glande,  il  n’en  exis- 
tait pus  moins  de  quatorze  ; beaucoup  en  contenaient  six  à huit,  d’autres  deux 
ou  trois  seulement;  quelques-unes  en  étaient  exemples. 

La  philosophie  allemande  a voulu  voir  dans  l’utrirulc  prostatique  l’ana- 
logue delà  matrice.  .Mais,  dans  ce  rapprochement,  toutes  les  lins  de  l’analogie 
ont  été  méconnues.  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  commencement  de  ce  siècle, 
a eu  la  gloire  de.  démontrer  que,  dans  la  recherche  des  parties  analogues,  on 
ne  peut  s’appuyer  avec  sécurité  que  sur  leurs  connexions.  Or,  en  prenant  pour 
guide  ce  principe  des  connexions, on  reconnaît,  ainsi  que  nous  l’avons  admis, 
que  l’utérus  a pour  analogue  les  vésicules  séminales. 

Ce  diverticule,  si  riche  en  glandes,  parait  avoir  pour  usage  de  faciliter  le 
passage  du  sperme  à travers  les  canaux  éjaculateurs.  Au  moment  de  l’éjacula- 
tion, en  effet,  ceux-ci  se  dilatent  subitement,  au  point  de  remplir  l’infundibu- 
lum  que  leur  présente  la  prostate,  et  la  cavité  de  l’utricule  s’efface  par  accn- 
lcmcnt  de  ses  parois.  Dans  l’état  habituel,  ce  sont  ces  canaux,  au  contraire, 
qui  s’effacent,  tandis  que  la  cavité  intermédiaire  se  laisse  peu  à peu  dilater  par 
le  liquide  sécrété.  Il  existe,  par  conséquent,  une  sorte  d’antagonisme  entre 
Tutricule  et  les  canaux  éjaculateurs  : lorsque  ces  derniers  se  remplissent,  il 
se  vide,  et  réciproquement.  Il  n’est  donc,  en  définitive,  qu’un  espace  que  la 
nature  a ménagé  entre  les  deux  conduits  éjaculateurs  pour  leur  permettre, 
une  libre  et  facile  dilatation  au  moment  de  l’éjaculation.  Quant  au  méca- 
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nisme  on  vertu  duquel  il  se  remplit,  l'unalomie  nous  l'enseigne  aussi,  en  nous 
montrant  que  son  embouchure  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  pincée  entre  les 
deuv  faisceaux  de  libres  musculaires  qui  s'adossent  sur  la  ligne  médiaue^our 
former  le  verumontanum.  Ainsi  appliquées  l’une  à l’autre,  les  deux  lèvres  de 
cette  embouchure  permettent  uu  liquide  sécrété  de  séjourner  dans  la  cavité 
de  lutricule;  et  celui-ci  ne  se  vide  que  lorsqu'il  devient  trop  plein,  ou  lors- 
qu'une double  colonne  de  sperme,  se  précipitant  dans  les  conduits  éjacula- 
teurs,  le  compriment  de  chaque  côté. 

r.  Structure  de  la  prostate. 

Le  tissu  qui  forme  la  prostate  est  d'un  gris  blanchâtre  et  d'une  consistance 
ferme.  Divisé,  il  présente,  chez  les  hommes  jeunes,  un  aspect  plus  ou  moins 
homogène.  Si,  après  l'avoir  incisé  sur  un  point,  un  cherche  à le  déchirer,  il 
résiste,  et  l'on  ne  réussit  à le  dilaeérer  qu'au  prix  d’un  effort  assez  considé- 
rable. — Le  tissu  est  constitué  par  des  glandules  et  par  une  trame  musculaire 
auxquelles  viennent  s'adjoindre  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quan- 
tité de  tissu  cellulaire. 

Les  glandules,  très-nombreuses  et  de  dimensions  extrêmement  inégales,  se 
montrent  sur  tout  le  pourtour  du  canal  prostatique,  vers  lequel  elles  conver- 
gent. Celles  qui  ont  pour  siège  la  paroi  antérieure  du  canal  sont  constamment 
les  plus  petites;  elles  se  portent  dans  une  direction  plus  ou  moins  perpendi- 
culaire vers  la  muqueuse  uréthrale.  Celles  qui  répondent  il  ses  parties  laté- 
rales diffèrent  à peine  des  précédentes.  Elles  sont  seulement  un  peu  plus 
longues.  I.es  inférieures,  Ircs-dévcloppées  pour  la  plupart,  se  dirigent  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

La  forme  de  ces  glandules  est  remarquable  par  les  variétés  presque  infinies 
qu'elles  présentent;  il  n’en  est  peut-être  pas  deux  qui  se  ressemblent.  Toutes 
cependant  dérivent  d'un  même  type  qui  établit  entre  elles  un  lien  de  parenté 
et  qui  en  fuit  une  Limille  à part  parmi  les  glandes  en  grappe.  Elles  sont  ca- 
ractérisées surlout  par  l'ampleur  des  utricules  sécréteurs,  pur  la  variabilité 
et  l'extrême  irrégularité  de  leur  forme,  attributs  que  nous  retrouverons  dans 
toutes  les  glandes  annexées  d la  muqueuse  uréthrale,  mais  qu'on  chercherait 
en  vain  d ms  celles  des  autres  régions  du  rorp3. 

Chacune  de  res  glandes,  en  effet,  est  constituée  d son  origine  par  de  larges 
culs-de  sac,  tantôt  arrondis,  tantôt  allongés  et  incurvés,  le  plus  souvent  limi- 
tés par  une  courbe  capricieusement  saillante  et  rentrante.  A ceux-ci  succède 
un  troncule  très-large  aussi  et  non  moins  irrégulier;  puis  tous  les  troncules 
viennent  s'échelonner  sans  ordre  sur  un  tronc  bosselé,  tortueux,  plus  ou 
moins  long.  — Les  conduits  excréteurs  les  plus  importants  viennent  s’abou- 
cher dans  les  gouttières  qu’on  remarque  sur  la  paroi  inférieure  del  urèlhre. 
Plusieurs  convergent  quelquefois  vers  un  même  point  et  se  terminent  au  fond 
d'une  fossette  semblable  à un  petit  crible.  C'est  sur  le  pourtour  de  la  crête 
uréthrale  que  siègent  ces  fossettes  cribriformes  : mais,  pour  les  bien  distin- 
guer, il  faut  les  examiner  aux  rayons  du  soleil,  d l’aide  d'une  loupe,  après 
avoir  dépouillé  la  muqueuse  de  son  épithélium.  — Le  nombre  total  des  con- 
duits qui  s’ouvrent  sur  les  parois  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  est 
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plus  considérable  qu'on  ne  le  pense  généralement  ; j’ai  pu  compter  jusqu'à 
quarante-cinq  et  cinquante  oritices  sur  ces  parois,  et  il  en  existe  probable- 
ment davantage. 

Les  glnndules  prostatiques  sont  formées  par  une  tunique  propre,  que  re- 
couvre un  épithélium  pavimenteux,  et  au  voisinage  de  leur  embouchure  un 
épithélium  cylindrique.  Elles  sécrètent  un  liquide  de  couleur  opaline  ou  lai- 
teuse, auquel  le  sperme  emprunte  la  coloration  qui  lui  est  propre. 

Au  centre  des  culs-de-sac  sécréteurs,  on  voit  apparaître,  vers  l'époque  on 
In  glande  atteint  son  complet  développement,  des  concrétions  arrondies, 
formées  de  plusieurs  couches  concentriques,  dont  le  nombre  augmente  avec 
les  années  et  devient  considérable  chez  les  vieillards.  Ces  calculs  sont  d'abord 
si  minimes,  qu'ils  flottent  librement  dans  le  liquide  des  culs-de-sac  glandu- 
leux. Mais  peu  à peu  leur  diamètre  s'accroît  de  telle  sorte  qu  ils  finissent  par 
se  trouver  en  contact  avec  les  parois  de  ces  culs-de-sac.  Plus  lard,  ils  dilatent 
ceux-ci,  et  les  dilatent  de  plus  cil  plus.  Tandis  que  ces  phénomènes  se  pro- 
duisent sur  un  point,  d'autres  calculs  se  forment  sur  d'autres  points,  et 
passent  par  les  mêmes  phases  de  développement.  De  là  il  résulte  que  chaque 
glandule  se  dilate  progressivement,  et  que  la  prostate  tout  entière  augmente 
de  volume.  C’est  cet  accroissement  de  volume  qui  a été  décrit  sous  le  nom 
d’hypertrophie. 

Mais  l'hypertrophie  est  un  phénomène  essentiellement  physiologique,  ca- 
ractérisé par  un  surcroît  de  vitalité  et  de  nutrition  : or  ici  rien  de  semblable  ; 
il  s!ngil  d'un  phénomène  purement  morbide.  Les  glandules  de  la  prostate  ne 
s’hyperlrophiont  pas;  elles  se  dilatent  sous  l’influence  d’une  affection  calculcuse 
qui  débute  à vingt  ou  v ingt-cinq  ans  et  qui  fait  des  progrès  incessants  jusqu'à 
la  vieillesse  la  plus  avancée.  — De  vingt-cinq  à cinquante  ans,  les  calculs 
restent  microscopiques  ; souvent  même  ils  conservent  ces  minimes  dimen- 
sions pendant  toute  la  vie;  leur  existence  alors  n'entraine  aucune  consé- 
quence fâcheuse.  — Mais  le  plus  souvent  ils  s'accroissent  sensiblement  de 
soixante  à quatre-vingts  ans  : tantôt  leur  accroissement  a lien  d'une  manière 
égale  pour  tous;  tantôt  il  est  plus  considérable  pour  ceux  qui  sont  situés  de 
l'un  ou  de  l'autre  côté.  Dans  le  premier  cas,  la  glande  conserve  sa  forme  symé- 
trique ; dans  le  second,  elle  la  perd,  et  l'urèthre  se  dévie  h droite  ou  à gauche. 
Si  l’altération  porte  sur  le  lobe  moyen,  il  s'élève,  et  l’on  voit  apparaître  la 
luette  vésicale.  — Quelquefois  elle  porte  presque  exclusivement  sur  la  paroi 
antérieure.  Sur  deux  vieillards,  j’ai  rencontré  dans  cette  paroi  de  nombreux 
et  volumineux  calculs  formant  une  véritable  carrière  et  protestant  avec  tout 
l’éclat  de  l’évidence  contre  l'opinion  des  anatomistes  qui  nient  l’existence  des 
glandules  prostatiques  dans  cette  région. 

Lorsque  l'affection  calculeuse  a pris  un  tel  développement,  ce  ne  sont  pas 
seulement  les  origines  et  les  conduits  excréteurs  des  glandes  qui  se  dilatent, 
mais  aussi  leurs  embouchures;  et  comme  celles-ci  sont  taillées  en  bec  de 
Hôte,  le  repli  muqueux  qui  les  limite  en  arrière  a été  abusivement  comparé 
aux  replis  valvulaires.  Plusieurs  auteurs  ont  même  admis  comme  réelle, 
mais  anormale,  l'existence  de  ces  v alv  ules,  dont  je  viens  de  faire  connaître  la 
nature,  la  cause  et  le  mode  de  développement. 
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|.e  tissu  musculaire  lient  une  place  importante  dans  la  constitution  de  la 
prostate.  Chez  les  individus  jeunes,  il  forme  environ  les  deux  tiers  de  cet  or- 
gane. Dans  un  âge  plus  avancé,  il  n'en  forme  plus  que  la  moitié,  et  même  un  peu 
moins,  si  la  glande  est  volumineuse.  — Les  deux  ordres  de  libres  se  trouvent 
ici  en  présence,  mais  elles  ne  sont  pas  mélangées.  Nous  savons  déjà  que  les 
libres  musculaires  striées  occupent  les  faces  antérieure  et  latérales  de  la  pro- 
state. — Sur  sa  face  postérieure,  on  remarque  une  couche  de  fibres  muscu- 
laires lisses,  transversalement  dirigées.  — Dans  son  épaisseur,  il  existe  une 
multitude  de  faisceaux  composés  de  libres  semblables,  remplissant  les  inter- 
valles des  glandules  qu’ils  séparent  ou  plutôt  qu’ils  relient  entre  elles  pour  en 
faire  un  seul  corps  glanduleux.  Les  uns  marchent  parallèlement  aux  glandes; 
les  autres  les  coupent  sous  une  incidence  oblique  ou  perpendiculaire;  ils 
s'entrecroisent,  en  un  mot,  dans  toutes  les  directions,  d'où  sans  doute  la  fer- 
meté du  tissu  prostatique  et  la  difficulté  qu’on  éprouve  à le  dilacérer. 

Les  artères  de  la  prostate  émanent  de  l'hémorrhoïdale  moyenne  et  des  vé- 
sicales, principalement  de  la  vésicale  inférieure.  — Les  veines  vont  se  jeter 
dans  les  canaux  qui  recouvrent  ses  parties  latérales. 

I.es  vaisseaux  lymphatiques,  dont  j'ai  signalé  l’existence  en  185ù,  sont  extrê- 
mement nombreux.  Nés  des  parois  de  chaque  glanduic,  ils  se  dirigent  vers  la 
périphérie  de  l’organe,  plus  particulièrement  vers  sa  base  et  sa  face  inférieure 
qu’ils  recouvrent  de  leurs  anastomoses.  — Quatre  troncs  principaux  parlent 
de  ce  plexus  périphérique  : deux  latéraux  et  volumineux,  qui  se  portent 
presque  transversalement  en  dehors  pour  se  terminer  dans  un  ganglion  situé 
sur  les  parties  latérales  et  inférieure  de  l'excavation  du  bassin;  deux  supé- 
rieurs, en  général  plus  grêles,  qui  rampent  sur  les  parties  latérales  de  la 
vessie  pour  se  rendre  à un  ganglion  situé  entre  le  trou  sous-pubien  et  la 
partie  correspondante  du  détroit  supérieur. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique.  Ils  suivent  d'abord  le  trajet 
des  vaisseaux  artériels  qu'ils  abandonnent  ensuite  pour  cheminer  au  milieu 
des  faisceaux  musculaires.  Très-probablement  ils  vont  se  perdre,  pour  la  plu- 
part, dans  ces  faisceaux. 

Le  tissu  conjonctif  de  la  prostate,  assez  dense  et  peu  abondant,  unit  les  fai- 
sceaux musculaires  les  uns  aux  autres.  Dans  les  intervalles  de  ces  faisceaux 
on  observe  aussi  des  fibres  élastiques,  mais  en  général  très-déliées. 


II.  — roBTlOJ*  NIKMIIIUNRCSK  DF.  l.’cnfcTHnF. 

Étendue  du  sommet  de  la  prostate  à la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
bulbe,  la  seconde  portion  de  l'urèthre  représente  une  sorte  de  pont  tubulaire 
passant  de  l'un  à l’autre  rendement,  et  leur  servant  de  Iruit  d’union.  Elle  dif- 
fère des  deux  portions  quelle  réunit  par  son  calibre  beaucoup  plus  grêle  et  la 
minceur  relative  de  ses  parois,  d’où  le  nom  de  portion  metnbraneuse  sous  lequel 
elle  a été  désignée.  Celui  de  portion  musculeuse  que  lui  avait  donné  Amussat  a 
pu  lui  être  appliqué  à une  époque  où  l’on  connaissait  à peine  la  structure 
intime  de.  la  prostate  et  celle  du  corps  spongieux.  Mais  les  recherches  faites 
depuis  cette  époque  ont  démontré  que  le  premier  de  ces  organes  renferme 
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un  très  grand  nombre  do  Faisceaux  musculaires,  cl  que  sa  partie  antérieure 
en  est  presque  entièrement  composée  ; nous  verrons  bientôt  qu'il  en  est  de 
même  du  second.  I.es  trois  portions  du  conduit  ont  donc  pour  attribut  com- 
mun la  multiplicité  de  leurs  libres  musculaires;  lu  dénomination  de  portion 
musculeuse  serait  par  conséquent  applicable  à toutes  les  trois,  et  ne  saurait 
dès  lors  convenir  <1  aucune. 

I.a  portion  membraneuse  de  l'urètbre  est  d'abord  légèrement  oblique  de 
haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant  ; puis  elle  devient  horizontale,  et  au  mo- 
ment oïl  elle  s'unit  i la  portion  spongieuse  de  l'urètbre  elle  prend  une  di- 
rection obliquement  ascendante.  I.c  point  le  plus  déclive  de  la  courbe  uré- 
tlirale  répond  donc  à cette  union.  I.’axe  de  la  symphyse  pubienne  suffisam- 
ment prolongé  viendrait  tomber  sur  ce  point. 

L'extrémité  postérieure  de  la  portion  membraneuse  est  souvent  plus 
rapprochée  de  la  face  inférieure  de  la  prostate  que  de  la  supérieure.  Son 
extrémité  antérieure  répond,  au  contraire,  A la  partie  supérieure  du  bulbe 
dans  laquelle  elle  pénètre  très-obliquement.  Sa  paroi  supérieure,  par  suite  de 


Fis.  8S4 
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1 . Symphyse  des  pubis.  — 2,  2.  Vessie.  — 3,  3.  Putois  de  eeUc  cavité.  — 4,  4.  Fibres  Ion  - 
giludiuules  antérieures  de  sa  tunique  musculaire.  — 5.  Tendon  | ar  lrquel  elles  s'insèrent  4 la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  la  symphyse.  — G.  Coupe  médiane  de  la  partie  antérieure 

du  sphincter  de  la  vessie.  — 7.  Coupe  du  sphincter  tic  lu  portion  prostatique  de  l'urèthre. 

8.  Coupe  de  lu  purtie  postérieure  du  sphincter  vésical.  — V.  Coupe  du  lotie  nioveii  de  lu  pro- 
siule.  — 10.  Coupe  de  lu  purlic  postéro-inférieure  de  eeltc  glande.  — 11.  Glandules  prosta- 
tiques de  sa  partie  antéro-supérieure.  — 12.  Canal  déférent  gauche. — 13.  Vésicule  sémi- 
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son  obliquité,  douent  plus  longue  nue  l'inférieure  ; l’étendue  de  la  première 
est  de  14  millimètres;  celle  de  la  seconde  se  réduit  en  général  à 10. 

o.  — Forme  et  rapports.  Vue  intérieurement,  cette  portion  est  très-réguliè- 
rement cylindrique.  •-  Vue  extérieurement,  ses  limites  sont  vaguement  ac- 
cusées. En  bas,  elle  répond  : au  bulbe  de  l'urèthre  qui  recouvre  sa  moitié  an- 
térieure; aux  glandes bulbo-urétbrales  jaeenles  A sa  partie  moyenne;  et  pos- 
térieurement au  rectum  qui  en  est  très-rapproché,  mais  dont  elle  s’éloigne 
presque  aussitôt,  l'intestin  se  portant  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  et  l'urèthre 
presque  directement  en  avant  : de  IA  un  espace  angulaire  à base  inférieure, 
limité  d'un  cûté  par  le  rectum,  antérieurement  par  le  bulbe.  C'est  sur  cet 
espace  que  le  chirurgien  pratique  son  incision  dans  le  premier  temps  de  la 
taille  périnéale,  pour  arriver  jusqu'au  conduit  situé  à son  sommet.  Par  con- 
séquent, si  l'incision  s'incline  trop  en  avant,  le  bulbe  sera  blessé  ; si  elle  s'in- 
cline trop  en  arrière,  la  lésion  atteindra  la  paroi  antérieure  du  rectum.  — 
L’espace  ainsi  divisé  est  rempli  pur  les  bulbo-caverneux  en  avant,  le 
sphincter  externe  de  l’anus  en  arrière,  et  les  doux  transverses  à droite  et  à 
gauche.  Ces  muscles  ne  s'entrecroisent  pas;  ils  s'insèrent  sur  une  lame 
fibreuse,  médiane,  antéro-postérieure,  qui  adhère  en  bas  A l'aponévrose  péri- 
néale inférieure,  et  en  haut  à la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

Supérieurement,  la  portion  membraneuse  est  en  rapport  avec  le  muscle  de. 
Wilson  et  le  plexus  de  Santorini.  — Son  extrémité  antérieure  est  embrassée 
par  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

0.  — Structure.  Au  niveau  de  la  portion  membraneuse,  la  muqueuse  uré- 
thrale et  les  fibres  longitudinales  qui  la  doublent  sont  embrassées  par  un 
plexus  veineux  fort  remarquable  et  par  une  couche  de  fibres  circulaires. 

L'épaisseur  de  cette  couche  est  de  6 millimètres.  Les  libres  qui  la  forment 
sont  de  nature  musculaire  et  d’une  coloration  rouge.  Lorsqu’elles  ont  été 
soumises  à l'action  des  réactifs  appropriés,  on  les  voit  très-nettement  s’enrou- 
ler autour  de  l'urèthre  et  se  superposer  sans  jamais  s'entrecroiser,  de  telle 
sorte  qu'on  réussit  facilement  A diviser  le  cylindre  quelles  forment  en  autant 
de  segments  annulaires  qu'on  peut  le  désirer.  — Considérées  duns  leur  mode 
d'action,  elles  représentent  un  véritable  sphincter,  puissant  par  le  nombre 
considérable  des  fibres  qui  le  constituent,  et  par  la  direction  de  ces  fibres 
toutes  perpendiculaires  à l'axe  du  canal.  Ajoutons  que  ce  sphincter,  exclu- 
sivement composé  de  libres  striées,  est  doué  d’une  action  instantanée.  Sous 
l'in(lucncc  de  causes  très-diverses,  il  peut  se  contracter  avec  assez  d'énergie 
pour  mettre  obstacle  au  cathétérisme.  La  portion  membraneuse  devient 
uinsi  le  siège  des  rétrécissements  spasmodiques.  Après  la  mort,  elle  conserve 
parfois  une  rigidité  qui  peut  encore  s'opposer  nu  passage  de  la  sonde. 


nale  correspondante.  — 14-  Conduit  cjaculaleur  allant  s ouvrir  au  sommet  du  verumoulanum. 

— 15.  Portion  membraneuse  du  ranal  de  l'urettire.  — 1 n.  Coupc  du  plcxu;  de  Sonlorini.  — 
17.  Veine  dorsale  profonde,  traversant  te  ligament  snspenseur  de  la  verge,  pour  aller  se  ter- 
miner dans  le  plexus  de  Santorini. — 1S.  Coupe  du  muscle  de  Wilson.— 11*.  Unifie  de  l'urelfire. 

— 20.  Claude  fini tro- uréthrale. — 2t.  Embouchure  de  son  conduit  excréteur.  — 22.  Cavité  du 
rectum.  — 23, 23.  Ses  parois.  — 24-  Orifice  anal.  — 25.  Coupe  des  muscles  remplissant  t'es- 
pace compris  entre  le  rectum  et  le  bulbe  de  furet  tire.  — 2d.  Cloison  des  bourses.  — 27,  27  Por- 
tion spongieuse  de  l'urettire. 
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III.  — PORTION  SPONGIEUSE  l*E  lYrÈTUIIE. 

A.  — Conformation  extérieure. 

Sur  toute  l’étendue  de  cette  troisième  portion,  les  tuniques  muqueuse  et 
musculeuse  de  l'urèthre  sont  entourées  pur  une  gaine  érectile  qui  se  renfle 
en  arrière  pour  former  le  bulbe,  et  en  avant  pour  former  le  tjland  : cette  gulue 
constitue  le  corps  sponyieux  de  l’urèthre. 

Fig.  8*3. 


portion  spongieuse  de  C urèthre. 


1.  S iliaque  du  côlon.  — 2.  Partie  supérieure  du  rectum,  obliquement  dirigée  en  lias  et 

en  arrière.  — 3,  3.  Sa  partie  moyenne  oblique  eu  bus  et  eu  uvanl.  — t\.  Sa  partie  inférieure 
dirigée,  comme  la  supérieure,  en  bas  et  en  arrière,  mais  beaucoup  moins  oblique  que  celle-ci. 
— 5.  Moitié  gauche  de  la  cavité  vésicale.  — 6.  Son  sommet  dirigé  en  haut  et  en  avant.  — 
7,  7.  Ouraque  partant  de  ee  sommet,  descendant  sur  la  vessie  dilatée,  puis  décrivant  un 
coude  ii  concuvité  supérieure.  — 8.  Has-foiul  de  la  vessie,  en  rapport  avec  la  partie  moyenne 
du  rectum.  — ü,  U.  Péritoine  descendant  dans  le  coude  que  forme  l'ouraque  pour  se  prolonger 


Digitized  by  Google 


PORTION  SPONGIEUSE  DK  L URETHRE. 


«71 


Ainsi  reullé  à ses  deux  extrémités,  le  corps  spongieux  peut  être  considéré 
comme  composé  de  trois  parties  : d’une  partie  postérieure  ou  bulbeuse,  qui 
s’étend  jusqu'à  l'angle  uréthral;  d’une  partie  moyenne  plus  longue,  étendue 
de  cet  angle  A la  base  du  gland  ; et  d'une  partie  antérieure  représentée  par  ce 
renflement. 

La  première  revêt  la  forme  d’un  cône  très-allongé, dont  le  sommet  tronqué 
se  dirige  eu  haut  et  en  avant.  I.a  seconde  est  cylindrique.  La  troisième  est 
conligurée  aussi  à la  manière  d'un  cône,  mais  dont  l’axe  serait  très-court,  et 
dont  la  surface  serait  interrompue  en  arrière,  c'est-à-dire  au  niveau  du  frein 
de  la  verge. — Ces  trois  parties  se  continuent  entre  elles,  du  reste,  sans  autre 
ligne  de  démarcation  que  la  différence  de  leur  diamètre. 

La  gaine  érectile  forme  autour  du  conduit  circonscrit  pur  les  tuniques  mu- 
queuse et  musculeuse  un  autre  conduit  qui  vient  se  surajouter  à celui-ci, 
comme  le  canal  prostatique  se  surajoute  à la  première  portion  de  l'urèlhrc, 
et  le  sphincter  uréthral  à lu  seconde.  Mais  les  axes  des  deux  conduits  ne  coïn- 
cident pas,  le  conduit  musculo-muqueux  pénétrant  en  arrière  dans  le  corps 
spongieux  par  sa  partie  supérieure  et  se  terminant  en  avant  au  méat  urinaire 
qui  répond  à sa  partie  inférieure.  De  là  il  suit  : 

1°  Que  dans  la  portion  spongieuse  les  axes  des  deux  conduits  se  croisent  à 
angle  uigu  ; 

2°  Une  la  partie  postérieure  du  corps  spongieux  se  trouve  située  presque 
tout  entière  au-dessous  de  l'uxe  de  l’urèthre,  sa  partie  moyenne  un  peu  au- 
dessous,  et  sa  partie  antérieure  tout  entière  au-dessus; 

llapimts.  — Ils  différent  très-notablement  pour  chacune  des  trois  parties 
du  corps  spongieux. 

La  partie  postérieure  ou  bulbe  de  l'urèthre  est  embrassée  par  les  bulbo- 
cuverncux  qui  lui  forment  une  gaine  contractile  complète.  Le  bulbe  est  en 
outre  en  rapport  : 1°  en  bas,  avec  l'aponévrose  périnéale  inférieure,  à laquelle 
il  adhère  sur  la  ligne  médiane  ; 2°  en  haut,  avec  le  muscle  de  Wilson,  et  le 
muscle  ischio-uréthral;  3°  A droite  et  à gauche,  avec  la  racine  des  corps  ca- 
verneux dont  le  sépare  un  espace  anguleux  à sinus  postérieur. 

La  base  du  bulbe,  dirigée  en  bas  et  en  arrière,  n'est  pas  traversée  par  le 
canal  de  l'urèthre.  Elle  représente  une  saillie  arrondie  et  pleine  qui  déborde 
inférieurement  ce  canal,  et  qui  a pour  limite  antérieure  la  dépression  qu'on 
remarque  au-dessous  de  l’entrée  de  la  portion  membraneuse.  Elle  répond  en 
haut  A cette  même  portion,  et  aux  glandes  bulbo-uréthrules.  Un  intervalle 
de  12  à 15  millimètres  chez  l'adulte,  et  de  10  à 12  chez  le  v ieillard,  la  sépare 
de  l’anus.  On  remarque  sur  la  base  du  bulbe  un  sillon  médian,  qui  est 
visible  seulement  dans  l'état  de  réplélion  ou  d'injection  et  qui  la  partage  en 


ensuite  sur  le  sommet  et  lafuee  postérieure  du  réservoir  urinaire.  — 10.  Cul-de-sac  reeto- 
vésieal. — 11.  Embouchure  de  l'uretère  gauche. — 12.  Canal  déférent  cl  sommet  de  la  vésicule 
séminale  du  côté  droit,  incisés  l'un  et  l outre  près  de  leur  extrémité  terminale. — 13.  Partie 
postéro-inférieure  rie  la  prostate,  obliquement  traversée  ,<ur  le  conduit  éjuculateur.  — t 'i . Sa 
purlie  antéro-supérieure.  — 15.  Portion  prostalique  de  l'utèthre.  — 16.  Sa  portion  membra- 
neuse. — 17,  17.  Sa  portion  spongieuse.  — 18.  ltulbo  du  l'urèthre.  — 10.  Testicule  gauche 
entouré  de  ses  enveloppes. 
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deux  hémisphères.  Quelquefois  le  sillon  se  bifurque  à sa  partie  supérieure  ; 
la  base  du  bulbe  se  divise  alors  eu  trois  parties,  deux  latérales  arrondies,  et 
une  médiane  triangulaire. 

La  partie  moyenne  de  la  portion  spongieuse  est  recouverte  immédiatement 
parla  tunique  élastique  de  la  verge.  En  haut,  elle  adhère  à la  gouttière  des 
corps  caverneux.  — Sa  paroi  inférieure  sc  divise  au  niveau  du  frein  de  la 
verge,  pour  se  continuer  par  chacun  de  ses  bords  avec  le  renflement  anté- 
rieur du  corps  spongieux. 

Le  gland  est  coupé  très-obliquement  aux  dépens  de  sa  partie  inférieure,  et 
profondément  excavé  A sa  base  pour  s'adaptera  l'extrémité  antérieure  des 
corps  caverneux.  D'un  diamètre  plus  considérable  que  ceux-ci,  il  déborde 
leur  surface  par  toute  la  circonférence  de  cette  base,  qui  a reçu  le  nom  de 
couronne.  — A son  sommet  sc  voit  le  méat  urinaire  précédemment  décrit,  et 
en  arrière  de  celui-ci  un  léger  sillon  auquel  succède  le  frein  de  la  verge.  C'est 
au  niveau  de  ce  sillon  que  la  surface  du  gland  ainsi  que  su  couronne  se  trou- 
vent interrompues  par  suite  de  la  division  que  présente,  sur  ce  point,  la  paroi 
inférieure  du  corps  spongieux.  Les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  réunies  en  dedans  par  les  tuniques  muqueuse  et  musculeuse  de  l'urè- 
thre, en  dehors  par  les  couches  muqueuse  et  musculaire  du  prépuce.  — La 
surface  du  gland  est  revêtue  d'une  épiderme  très-épais.  .Mais  elle  est  remar- 
quable surtout  par  les  papilles  très-multipliées  et  très-développées  qui  la  re- 
couvrent. La  disposition  de  celles-ci  dilfère  pour  le  sommet  et  pour  la  base. 
Eu  remontant  vers  le  sommet,  on  les  voit  se  disposer  en  séries  linéaires  qui 
toutes  convergent  vers  le  méat  urinaire;  sur  la  buse,  c'est-A  dire  sur  la  cou- 
ronne, où  elles  atteignent  leur  plus  grand  développement,  elles  offrent  une 
certaine  tendance  à s'échelonner  en  séries  circulaires  au  nombre  de  trois  ou 
quatre  ; leur  arrangement  cependant  n'est  jamais  régulier.  Le  volume  de  ces 
papilles  varie  beaucoup  suivant  les  individus. 

U.  — Structure  du  corps  spongieux. 

Le  corps  spongieux  comprend  dans  sa  structure  une  enveloppe  externe 
musculaire  : une  cloison  médiane,  incomplète  et  musculaire  aussi  ; une  gaine 
érectile  constituée  par  une  trame  aréolaire,  des  capillaires,  des  artères,  des 
veines,  des  nerfs;  et  enfin,  deux  glandes  qui  vont  s'ouvrir  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  bulbe  de  l'urèthre,  d’où  1e  nom  de  ylandcs  bulbo-urêthrales , sous 
lequel  elles  sont  connues. 

a.  Enveloppe,  cloisun,  aréoles  du  corps  spongieux. 

I .'enveloppe  musculaire,  extrêmement  mince,  ne  recouv  re  que  les  deux  pre- 
mières parties  du  corps  spongieux.  On  n'en  trouve  aucun  vestige  sur  le  gland, 
où  elle  est  suppléée  par  une  membrane  muqueuse  qui  a pour  charpente 
un  réseau  de  libres  élastiques.  — Celte  enveloppe  se  compose  de  faisceaux  de 
libres  très-déliés,  circulaires,  séparés  ordinairement  les  uns  des  autres  par 
un  intervalle  égal  à leur  épaisseur,  et  en  général  plus  développés  ou  plus  ser- 
rés sur  lu  partie  moyenne,  de  la  portion  spongieuse.  Sur  le  bulbe,  ils  de- 
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viennent  plus  ténus,  plus  espacés  et  plus  difficiles  à distinguer.  Cependant  à 
l'union  de  la  portion  membraneuse  avec  la  portion  spongieuse,  il  existe  un 
faisceau  plus  accusé  qui  forme  une  bride  demi-circulaire,  décrite  par  Amus- 
sat  sous  le  nom  de  collet  fibreux  du  bulbe.  Au-dessus  de  cette  bride  plus  mus- 
culaire que  tibreuse  on  remarque  l'entrée  de  la  portion  membraneuse  ; au- 
dessous  se  voit  un  léger  cul-de-sac,  plus  large,  contre  lequel  la  sonde  peut  se 
heurter  au  moment  du  cathétérisme,  en  sorte  qu'il  est,  de  tous  les  points  du 
canal,  celui  qui  se  trouve  le  plus  exposé  aux  violences,  et  celui  aussi  qui  de- 
vient le  plus  souvent  le  siège  des  fausses  roules. 

L’enveloppe  du  corps  spongieux  est  intimement  unie  en  dehors  à la  tunique 
élastique,  et  en  dedans  à la  trame  érectile.  Ses  usages  se  rattachent  au  méca- 
nisme de  l'érection.  Elle* ne  parait  prendre  aucune  part  au  spasme  de 
l’urèllirc. 

La  cloùon  ne  s’étend  pas  au  delà  de  la  partie  moyenne  du  corps  spongieux. 
Elle  appartient  surtout  à la  portion  bulbeuse  qu’elle  partage  en  deux  moitiés 
symétriques.  Son  extrémité  postérieure,  arrondie,  répond  au  sillon  médian 
de  la  base  du  bulbe.  Son  bord  inférieur  se  continue  avec  l’enveloppe  muscu- 
laire. Son  sommet  se  perd  insensiblement  au  niveau  de  l’angle  uréthral  qu’il 
dépasse  à peine.  Par  ses  faces,  elle  donne  attache  ou  plutôt  elle  se  continue 
avec  les  trabécules  de  la  trame  aréolaire.  Cette  cloison  est  formée  de  libres 
musculaires  lisses  auxquelles  se  mêlent  des  fibres  lumineuses  et  des  fibres 
élastiques. 

La  trame  aléatoire  de  la  gaine  érectile  de  l’urêthre  offre  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celle  des  corps  caverneux.  Au  niveau  du  bulbe  les  aréoles  s’ouvrent 
largement  les  unes  dans  les  autres.  Sur  lu  partie  moyenne  de  la  portion 
spongieuse  et  dans  le  gland  elles  sont  plus  allongées  et  plus  étroites.  I.es  tra- 
bécules qui  les  constituent,  entrecroisées  et  unies  entre  elles,  se  composent 
aussi  de  fibres  lisses,  de  fibres  lumineuses  et  de  libres  élastiques;  mais  les 
premières  qui  prédominaient  dans  la  trame  aréolaire  des  corps  caverneux  se 
montrent  ici  moins  nombreuses. 

b.  Capillaires,  artères , reines,  nerfs  du  corps  spongieux. 

Les  capillaires  qui  concourent  à former  le  corps  spongieux  de  l’urèthre  affec- 
tent la  disposition  qui  leur  est  propre  dans  tuutes  les  autres  dépendances  du 
système  érectile.  Ils  ont  aussi  pour  attributs  distinctifs:  leur  calibre  considé- 
rable en  rapport  avec  les  dimensions  des  aréoles,  leur  brièveté  qui  a pour 
mesure  le  diamètre  de  cclTes-ci,  les  étranglements  qu’ils  présentent  au  ni- 
veau des  orifices  par  lesquelles  elles  communiquent  entre  elles.  Leur  surface 
externe  adhère  aux  parois  alvéolaires  qui  les  renforcent.  Leur  surface  interne 
est  unie.  Leur  structure  comprend  : 1°  une  membrane  amorphe,  hyaline, 
homogène,  élastique  et  résistante;  ‘2°  une  couche  épithéliale,  partout  conti- 
nue, composée  d’un  seul  plan  de  cellules,  allongées  et  à contour  irrégulier. 

Les  artères  du  corps  spongieux  proviennent  du  tronc  de  la  honteuse  interne, 
elles  sont  au  nombre  de  deux  : la  bulbeuse  cl  la  dorsale  de  la  verge. 

L’artère  bulbeuse  ou  transverse  du  périnée  pénètre  dans  le  bulbe  pur  su 
partie  supérieure,  à 1*2  ou  15  millimètres  au  devant  de  sa  base.  Elle  est  quel- 

îv.  — 43 
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quefois  double  ; dans  ce  cas,  l'artère  supplémentaire  se  trouve  très-rapprochée 
de  l'extrémité  postérieure  du  bulbe  et  pourrait  être  facilement  divisée  dans 
la  taille  latéralisée.  A son  entrée,  celle  artère  fournit  un  ou  deux  rameaux  qui 
se  dirigent  d'avant  en  arrière  et  qui  s'épuisent  dans  la  base  du  bulbe.  Klle  est 
d’abord  séparée  de  celle  du  côté  opposé  par  la  cloison  4 travers  laquelle  les 
deux  troncs  artériels  communiquent  entre  eux.  I.'un  et  l'autre,  après  s'étrc 
coudés  à angle  droit,  se  prolongent  jusqu'au  voisinage  du  frein  de  la  verge  ; 
ils  répondent  sur  toute  cette  étendue  aux  parties  inférieure  et  latérales  du 
corps  spongieux,  auxquelles  ils  sont  destinés.  — Dans  ce  trajet,  chaque  artère 
bulbeuse  donne  un  nombre  très-considérable  de  rameaux  qui  se  divisent 
presque  aussitôt  en  un  bouquet  de  ramifications  flexucuscs.  Celles-ci  pénè- 
trent dans  l’épaisseur  des  trabécules  et  viennent  s'ouvrir  dans  la  cavité  des 
aréoles,  c'est-à-dire  dans  les  capillaires,  où  elles  versent  le  sang  rouge  au 
moment  de  l’érection.  Quelques  divisions  se  ramifient  dans  les  trabécules  ; 
d'autres  traversent  le  corps  spongieux  pour  venir  se  répandre  dans  les  tuni- 
ques muqueuse  et  sous-muqueuse  de  l'urèthre. 

L’artère  dorsale  de  la  verge  présente,  avec  la  précédente,  des  connexions 
qui  n'avaieut  pas  encore  été  signalées.  .Née  de  la  partie  terminale  de  la  hou- 
leuse interne,  elle  passe  en  dedans  de  la  racine  des  corps  caverneux,  chemine 
dans  l'épaisseur  du  ligament  suspenseur  de  la  verge,  parcourt  ensuite  toute 
lu  face  dorsale  du  pénis  en  décrivant  des  llexuosités  qui  disparaissent  dans 
l étal  d'érection,  puis  sc  dévie  un  peu  au  voisinage  du  gland  pour  pénétrer 
dans  celui-ci  par  sa  partie  postérieure  et  latérale.  — Dans  ce  trajet,  l'artère 
dorsale  fournit,  par  son  côté  externe,  une  série  de  six  à huit  branches,  très- 
gréles,  demi-circulaires,  qui  contournent  le  corps  caverneux  et  qui  se  ren- 
dent dans  la  partie  supérieure  du  corps  spongieux,  où  elles  sc  divisent  alors 
en  rameaux  antérieur  et  postérieur;  ceux-ci  s’annslomosant'par  leurs  extré- 
mités forment  à droite  et  à gauche  un  petit  tronc  artériel  supplémentaire. 
Le  mode  de  ramescence  et  de  terminaison  de  ces  troncs  accessoires  ne  dif- 
fère pas  de  celui  des  artères  bulbeuses.  — Indépendamment  des  rameaux 
émanés  des  artères  dorsales,  il  en  est  d'autres  moins  nombreux,  mais  quel- 
quefois beaucoup  plus  considérables,  qui  naissent  des  artères  caverneuses  : 
ceux-ci  traversent  perpendiculairement  la  gouttière  des  corps  caverneux,  puis 
se  ramifient  dans  le  corps  spongieux,  où  ils  se  terminent  comme  les  précé- 
dents. — Les  dernières  divisions  des  artères  dorsales  se  répandent  dans  la 
trame  érectile  du  gland,  dans  sa  membrane  muqueuse  et  dans  la  partie  cor- 
respondante de  la  muqueuse  uréthrale,  ('elles  qui  se  distribuent  à- sa  trame 
érectile  se  comportent  comme  les  artères  hélicincs  des  deux  autres  parties 
du  corps  spongieux. 

Les  neines  du  corps  spongieux,  comme  celles  des  corps  caverneux,  ont  pour 
point  de  départ  les  gros  capillaires  que  circonscrivent  les  aréoles;  et  comme 
la  trame  aréolaire  a pour  limite  l’enveloppe  musculaire,  les  v eines  du  corps 
spongieux  ne  prennent  naissance  qu’à  sa  périphérie.  On  les  distingue  en  su- 
périeures et  inférieures. 

Les  veines  supérieures  se  subdivisent  en  trois  groupes  : celles  du  gland, 
celles  de  la  partie  moyenne,  celles  du  bulbe.  — Les  veines  du  gland  émanent 
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de  la  partie  excavée  de  sa  base  ; elles  forment,  entre  cette  base  et  l'extré- 
mité correspondante  des  corps  caverneux,  un  plexus  dont  les  principales  divi- 
sions se  dirigent  en  haut  cl  en  arrière,  en  sc  réunissant  pour  former  des 
branches  de  plus  en  plus  volumineuses.  Parvenues  au  niveau  de  la  couronne, 
les  dernières  branches  convergent  à leur  tour,  et  donnent  naissance  à la  veine 
dorsale  profonde.  — l.es  veines  moyennes  s'unissent  à celles  qui  naissent 
de  la  gouttière  des  corps  caverneux,  lesquelles  contournent  les  parties  laté- 
rales du  pénis  pour  aller  sc  jeter  dans  la  veine  dorsale  profonde.  — Les  veines 
émanées  du  bulbe  passent  entre  les  racines  des  corps  caverneux,  et  vont  se 
terminer  dans  le  plexus  de  Santorini. 

Les  veines  inférieures,  beaucoup  moins  nombreuses  que  les  précédentes, 
se  dirigent  en  bas  et  en  arrière,  l.es  antérieures  se  rendent  dans  les  veines 
serotales  droites  et  gauches.  Les  postérieures  ou  bulbeuses  se  terminent  dans 
les  veines  honteuses  internes.  Quelques-unes  vont  sc  joindre  au  plexus  vei- 
neux latéral  de  la  prostate. 

Les  ner/s  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre  proviennent  de  la  branche 
périnéale  superficielle  et  de  lu  branche  dorsale  du  nerf  honteux  interne. 

Parmi  les  rameaux  que  fournit  la  branche  périnéale  inférieure,  il  en  est 
deux  qui  traversent  le  muscle  bulbo-caverneux.  Ces  deux  rameaux  situés 
d'abord  sur  la  ligne  médiane  et  accolés  l’un  à l'autre  se  séparent  lors- 
qu'ils arrivent  à l'extrémité  antérieure  du  muscle  qui  les  recouvre;  puis, 
reprenant  ensuite  une  direction  parallèle,  ils  arrivent  jusqu’au  voisinage  du 
frein  de  la  verge,  où  ils  disparaissent  en  se  ramifiant  dans  la  partie  corres- 
pondante du  corps  spongieux.  Logés  sur  toute  celte  étendue  dans  l’épaisseur 
de  la  tunique  élastique  de  la  verge,  ils  fournissent,  chemin  faisant,  une  série 
de  ram  use  u les  qui  plongent  dans  le  corps  spongieux,  où  on  les  voit  s’anasto- 
moser, et  qui  se  terminent  ensuite,  pour  la  plupart,  dans  les  trabécules  mus- 
culaires. Plusieurs  divisions  franchissent  les  limites  du  corps  spongieux,  et 
vont  se  répandre,  soit  dans  la  tunique  muqueuse  de  l'urèthre,  soit  dans  lu 
tunique  musculaire  sous-jacente. 

Les  nerfs  dorsaux,  parvenus  au  devant  du  ligament  suspenseurde  la  verge, 
sc  partagent  en  un  grand  nombre  de  rameaux  divergents  dont  quelques-uns 
se  rendent  ù la  peau  et  au  muscle  peaucier  du  pénis.  Tous  les  autres  se  distri- 
buent dans  les  parties  érectiles  de  la  verge  et  peuvent  être  divisés  : 1°  en  ceux 
qui  sc  ramifient  dans  le  corps  caverneux  et  la  partie  moyenne  du  corps  spon- 
gieux; 2»  cil  ceux  qui  vont  se  ramifier  dans  le  gland. 

Les  premiers,  an  nombre  de  quatre  ou  cinq  de  chaque  côté,  descendent  sur 
les  parties  latérales  du  pénis,  en  suivant  le  trajet  des  artères  et  veines  corres- 
pondantes, émettent  dansce  trajet  une  foule  de  ramifications  extrêmement 
déliées  qui  plongent  dans  les  corps  caverneux  ; puis  arrivés  au  niveau  du  sil- 
lon qui  sépare  cet  organe  du  corps  spongieux,  ils  pénètrent  dans  ce  dernier 
en  se  divisant  en  plusieurs  filets.  Ceux-ci  se,  subdivisent,  s'anastomosent  et 
vont  se  terminer  aussi,  soit  dans  les  trabécules  musculaires  correspondantes, 
soit  dans  les  tuniques  muqueuse  et  sous-muqueuse  de  l'urèthre. 

Les  rameaux  destinés  au  gland  sc  portent  directement  eu  avant,  s’insinuent 
entre  la  base  de  ce  renflement  et  le  plexus  veineux  si  remarquable  qui  rc-  v 
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couvre  l'extrémité  antérieure  des  corps  caverneux,  échangent  entre  eux  des 
anastomoses  nombreuses  au-dessus  de  ce  plexus,  et  se  divisent  en  une  multi- 
tude de  filets  qui  pénétrent  dans  le  gland  en  rayonnant  dans  toutes  les  direc- 
tions. Se  subdivisaul  et  s'anastomosant  à leur  tour,  ces  filets  forment  un  autre 
plexus  à mailles  serrées,  duquel  partent  deux  ordres  de  dix  isious  terminales  : 
les  plus  ténues  sont  destinées  aux  trabécules  musculaires;  les  autres,  beau- 
coup plus  nombreuses,  s'étendent  au  delà  de  la  trame  érectile,  rampent  sous 
la  membrane  muqueuse  où  elles  s'anastomosent  de  nouveau,  et  se  prolon- 
gent jusqu’à  la  base  des  papilles  qui  hérissent  sa  surface. 

c.  < llandes  bulbo-urélhrale ». 

l.es  ylandes  bulbo-uril  lirales,  signalées  pur  Méry  en  iG8i,  décrites  par  Cowper 
en  1702,  et  mieux  étudiées  ensuite  par  plusieurs  auteurs,  ont  été  en  1849,  de 
la  part  de  M.  Gubler,  l'objet  de  recherches  très-exactes  et  très-complètes 

Ces  glandes  sont  situées  sur  la  base  du  bulbe,  dans  l'angle  rentrant  qui  le 
sépare  de  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre.  — Leur  volume  est  extrême- 
ment variable;  les  plus  grosses  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d'une  noi- 
sette. Chez  quelques  individus  elles  restent  si  petites,  qu’elles  atteignent  à 
peine  celles  d’une  lentille  ; dans  ce  cas  elles  se  dérobent  facilement  à la  v uc, 
et  l'on  a cru  alors  à leur  absence.  On  peut  dire  avec  Haller  quelles  égale  n 
ordinairement  le  volume  d'un  pois,  ou,  avec  Winslow,  celui  d'un  noyau  de 
cerise.  — Lu  distance  qui  les  sépare  est  de  4 à 5 millimètres  lorsqu'elles  pré- 
sentent un  développement  moyen  ; plus  grande,  si  elles  sont  peu  développées  ; 
plus  petite,  au  contraire,  si  elles  le  sont  beaucoup.  Iians  ce  dernier  cas,  elles 
peuvent  arriver  au  contact  et  semblent  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  Ce 
sont  probablement  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  porté  quelques  auteurs  à ad- 
mettre que,  chez  certains  individus,  il  n’existe  qu'une  seule  glande  bulbo- 
uréthrale.  — Leur  coloration  est  blanche,  leur  forme  plus  ou  moins  arron- 
die, et  leur  consistance  ferme,  en  sorte  qu’on  peut  assez  facilement  les 
reconnaître  en  palpant  les  muscles  bulbo-cavcrneux  dans  l'épaisseur  desquels 
elles  sont  situées  (fig.  884,  20). 

Les  glandes  bulbo-uréthrales  se  trouvent  en  rapport  : en  arrière,  avec  les 
muscles  qui  précèdent  ; en  haut,  avec  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  ; 
en  bas,  avec  le  bulbe  qu’elles  recouvrent  en  partie. 

Far  leur  structure,  elles  se  rangent  dans  la  classe  des  glandes  en  grappes 
les  plus  parfaites.  Elles  se  composent,  en  effet,  de  granulations  qui  se  grou- 
pent en  lobules,  lobes  secondaires  et  lobes  principaux.  De  ces  granulations 
partent  des  conduits  déliés  qui  s'unissent  pour  former  des  rameaux,  des 
branches,  puis  un  tronc  unique.  — Celui-ci  émerge  de  la  partie  antérieure 
et  inférieure  de  la  glande  ; il  pénètre,  après  un  court  trajet,  dans  la  couche 
musculaire  longitudinale  ou  sous-muqueuse  du  bulbe  de  l’urèthre  qu'il  pur- 
court  d'arrière  en  avant,  en  suivant  une  direction  parallèle  à celui  du  cûlé 
opposé,  et  vient  s'ouvrir  sur  la  paroi  inférieure  de  ce  conduit  par  un  orifice 
extrêmement  petit,  et  en  général  invisible.  On  peut  distinguer,  par  consé- 
quent, à chacun  de.  ces  conduits,  une  portion  bulbeuse  et  une  portion  sous- 
muqueuse.  La  première,  longue  de  8 à 10  millimètres,  est  quelquefois  ac- 
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compagnée  do  potits  lobules  disposés  sans  ordre  sur  ses  parties  latérales.  La 
seconde,  dont  la  longueur  varie,  suivant  les  individus,  de  2 à 3 centimètres, 
décrit  assez  souvent  une  légère  courbure  ù concavité  interne.  — Les  deux  con- 
duits peuvent  offrir  une  longueur  égale;  ils  s'ouvrent  alors  l'un  à côté  de 
l'autre.  Mais  presque  toujours  ils  sont  inégaux;  dans  ce  cas  ils  s'ouvrent  or- 
dinairement sur  la  ligne  médiane,  l'un  au  devant  de  l'autre.  Je  les  ai  vus 
une  seule  fois  s'ouvrir  sur  la  muqueuse  par  un  orifice  commun. 

I.cs  glandes  bulbo-uréthralcs  sécrètent  un  liquide  légèrement  opalin  et 
d’une  consistance  visqueuse  ; ce  liquide  contribue,  avec  celui  de  la  prostate, 
de  l'utricule  prostatique  et  des  glandes  uréthrales,  à lubrifier  le  conduit  que 
doit  parcourir  le  sperme. 

IV.  — PARTIES  OOVIMUNKS  AUX  TROIS  PORTIONS  DK  L’URÈTHRE. 

Les  trois  portions  de  l'urèthre  oui  pour  attributs  communs  une  couche  mus- 
culaire et  une  couche  muqueuse  qui  s’étendent  à toute  sa  longueur. 

A.  — Tonique  musculaire  ne  l’urélbre. 

La  tunique  musculaire  de  l'urèthre,  sous-jacente  à la  tunique  muqueuse, 
est  formée  de  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  affectent  tous  une  direction  longi- 
tudinale. (ies  faisceaux  se  continuent  en  arriére  avec  ceux  de  la  couche  réti- 
culée de  la  vessie.  A leur  point  de  départ,  ils  croisent  à angle  droit  le  sphinc- 
ter vésical;  sur  la  moitié  antéro-supérieur  de  ce  sphincter,  ils  forment  une 
couche  continue.  Mais,  sur  su  moitié  postérieure,  ils  sont  ordinairement  sé- 
parés les  uns  desautres  par  de  très-minimes  intervalles  au  niveau  desquels  la 
muqueuse  se  déprime  ; ce  sont  ces  faisceaux  reliés  entre  eux  par  la  tunique 
interne  de  l’urèthre  qui  constituent  les  freins  du  verumontanum.  — En  pas- 
sant à droite  et  à gauche  de  l'utricule  prostatique  et  des  canaux  éjaculateurs, 
ils  soulèvent  la  muqueuse  et  donnent  ainsi  naissance  à cette  saillie. — En  par- 
courant les  portions  membraneuse  et  spongieuse,  ils  produisent,  parleur  juxta- 
position, une  tunique  cylindrique,  régulière  et  complète,  qui  s’étend  sans  se 
se  modifier  d’une  manière  sensible  jusqu’au  méat  urinaire  où  elle  se  termine 
en  s'amincissant. 

L'épaisseur  moyenne  de  cette  tunique  est  d’un  demi-millimètre.  Dans  la 
fosse  naviculaire  et  la  cavité  du  bulbe,  elle  devient  un  peu  moindre.  Dans  la 
portion  membraneuse  et  la  portion  prostatique,  elle  est  au  contraire  un  peu 
plus  grande.  — Sa  surface  externe  adhère  d'une  manière  intime  au  sphinc- 
ter uréthral,  ù la  prostate  et  au  corps  spongieux,  en  sorte  quelle  reste  exacte- 
ment appliquée  sur  leurs  parois,  bien  quelle  subisso  comme  celles-ci  des 
alternatives  très-grandes  d 'allongement  et  de  raccourcissement,  elle  n’offre 
jamais  aucune  tendance  A se  plisser  en  travers.  — Sa  surface  interne  est  unie 
à la  tunique  muqueuse  par  des  liens  plus  étroits  encore;  c'est  en  vain  qu'on 
tenterait  d'isolcr  cette  dernière;  lorsqu'on  cherche  à la  détacher,  on  emporte 
toujours  avec  elle  une  mince  couche  de  fibres  musculaires  qu'on  ne  peut  en 
séparer  par  voie  de  dissection. 

Dans  son  épaisseur  on  trouve  : 1°  des  fibres  de  tissu  élastique  fines,  en  grand 
nombre,  qui  unissent  entre  eux  tous  les  faisceaux  dont  elle  se  compose,  et 
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ceux-ci  <1  la  tunique  muqueuse;  2“  des  filets  nerveux  qui  s'y  épuisent  en 
partie,  tandis  que  d'antres  ne  font  que  la  traverser;  3"  quelques  artérioles 
grêles;  4"  des  veines  très-multipliées  et  assez  volumineuses  différemment 
disposées  dans  chaque  portion.  Elles  sont  intramusculaires  dans  la  portion 
spongieuse,  et  sous-musculaires  pour  la  plupart  dans  la  portion  membra- 
neuse où  elles  forment  un  plexus  entre  les  fibres  lisses  ou  longitudinales  et 
les  fibres  striées  ou  circulaires;  lorsque  ce  plexus,  il  la  suite  d'une  irritation 
quelconque,  devient  le  siège  d'une  congestion,  il  tend  à rétrécir  encore  le 
calibre  déjà  si  étroit  de  la  seconde  portion  du  canal.  Dans  la  portion  prosta- 
tique, les  veines  sont  à la  fois  intra-  et  sous-musculaires;  elles  forment  aussi 
un  plexus,  mais  beaucoup  plus  délié,  et  continu  en  arriére  avec  le  plexus  si 
développé  qu'on  remarque  sur  le  col  de  la  vessie. 

I,a  tunique  musculaire  longitudinale  de  l'urèthre,  en  réagissant,  au  mo- 
ment de  l'érection,  sur  la  cause  qui  l’allonge,  a pour  usage  de  tendre  la  tu- 
nique muqueuse,  d'en  régulariser  la  surface,  de  communiquer,  en  un  mot, 
aux  parois  du  canal  un  aspect  parfaitement  uni.  Dans  l’état  de  flaccidité,  elle 
concourt  à la  rétraction  de  la  verge  et  au  maintien  de  cet  état  de  rétraction. 

Pendant  le  cathétérisme,  on  voit  quelquefois  la  sonde  remonter  vers  le 
méat,  alors  quelle  n'a  pas  encore  dépassé  les  limites  de  la  portion  spongieuse 
et  quelle  n'est  pas  soumise  à l'influence  du  sphincter  uréthral  : ce  phéno- 
mène est  dO  à la  tunique  musculaire  longitudinale  qui,  en  se  rétractant, 
laisse  la  sonde  à découvert  ; ce  n’est  donc  pas  la  sonde  qui  est  repoussée  du 
canal  comme  on  le  pense  généralement  ; c'est  le  canal  qui  se  rétracte  sur  la 
sonde.  Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  la  production  de  ce  phénomène  : 
il  faut,  d'une  part,  que  l'extrémité  profonde  de  la  sonde  trouve  un  point 
d'appui  sur  leB  parties  situées  immédiatement  en  arrière;  de  l'autre,  que 
l’irritation  produite  par  la  présence  de  la  sonde  soit  assez  vive  pour  solliciter 
les  contractions  de  la  tunique  musculaire. 

1t.  — Tunique  muqueuse  de  l'urettire. 

La  membrane  muqueuse  de  l'urèthre  est  extrêmement  mince  et  demi- 
transparente.  Elle  nous  offre  à étudier  sa  couleur,  sa  consistance,  ses  deux 
surfaces  et  sa  structure. 

a.  Couleur,  consistance , surfaces  Je  la  muqueuse  uréthrale. 

Presque  toujours  blanche  dans  la  portion  prostatique,  plus  ou  moins  rouge, 
nu  contraire,  dans  la  portion  membraneuse  et  dans  le  bulbe,  cette  muqueuse 
prend  une  teinte  pille  nu  niveau  de  l'angle  uréthral,  et  une  teinte  foncée 
dans  la  fosse  naviculnirc.  Elle  présente,  en  un  mot,  une  couleur  d'un  blanc 
grisâtre  sur  les  parties  les  plus  élevées  du  canal,  qui  sont  en  général  exsan- 
gues, et  une  couleur  rouge,  rosée,  ou  livide,  sur  les  parties  déclives  où  le 
sang  se  précipite  et  séjourne.  .Mais  si  l'on  faif  passer  un  courant  d'eau  dans 
les  veines,  la  muqueuse  de  l'urèthre  retrouve  sa  couleur  normale  et  se  montre 
sur  toute  son  étendue  uniformément  blanche. 

La  consistance  de  celte  (unique  est  assez  ferme.  Cependant  un  stylet  pro- 
mené à sa  surface  la  traverse  facilement:  et  comme,  après  l'avoir  traversée,  il 
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entre  dans  une  courlie  & libres  longitudinales,  on  eut,  sans  efforts,  le  faire 
cheminer  sous  la  muqueuse.  Les  instruments  métalliques  qu'on  introduit 
dans  l’urèthre  doivent  donc  offrir  un  volume  en  rapport  avec  le  calibre  du 
canal  : ce  volume  est  une  condition  d'intégrité. 

Par  sa  surface  externe,  la  muqueuse  uréthrale  s'unit  à la  tunique  mus- 
culaire, et  lui  adhère  si  solidement  qu’elle  ne  saurait  en  être  séparée.  De  là 
il  suit  que  ces  deux  tuniques  s’allongent  et  se  raccourcissent,  se  dilatent  et  se 
resserrent  simultanément.  Elles  se  plissent  et  se  déplissent  ensemble,  et  se 
comportent  par  conséquent  d'une  manière  bien  différente  de  la  plupart  de 
celles  qui  concourent  à former  les  organes  creux,  la  vessie  par  exemple.  Ici 
les  deux  tuniques  sont  indépendantes  ; pendant  que  la  profonde  se  resserre 
et  se  dilate,  la  plus  superficielle  se  plisse  et  se  déplisse.  Mais  dans  l’urèthre, 
les  deux  couches  étant  inséparables,  l’une  ne  peut  se  rétracter  ou  se  plisser 
sans  que  l'autre  ne  se  rétracte  etucsc  plisse  également. 

Ce  premier  fait  étant  établi,  voyons  comment  sont  disposés  les  replis  que 
forment  les  deux  tuniques.  Constatons  d’abord  qu'ils  suivent  tous  une  direc- 
tion longitudinale:  on  n’observe  jamais  sur  les  parois  de  l’urèthre  ni  plis 
transversaux,  ni  plis  obliques,  ni  par  conséquent  ces  replis  valvulaires  dont 
quelques  anatomistes  ont  tant  abusé  et  abuseront  encore.  L’absence  de  tout 
repli  transversal  est  due  en  partie  à la  tonicité  de  la  tunique  musculaire  qui 
se  rétracte  d'avant  en  arrière  d'autant  plus  facilement  que  ses  faisceaux  sont 
très-longs,  en  partie  à la  grande  élasticité  de  la  tunique  muqueuse.  — Quant 
aux  plis  longitudinaux,  ils  existent,  mais  sont  peu  saillants  et  souvent  à peine 
appréciables,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  à l'aide  de  simples  coupes  trans- 
versales; ils  disparaissent  à la  moindre  traction,  au  moment  du  passage  d’une 
sonde  de  petit  diamètre,  et  pendant  la  miction.  Ils  ont  pour  destination  de 
rendre  plus  facile  et  plus  rapide  l'ampliation  du  conduit. 

La  surface  interne  ou  surface  libre  de  la  muqueuse  forme  les  parois  du 
canal  de  l'urèthre.  Indépendamment  des  plis  et  dessillons  superficiels  quelle 
présente  dans  l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  on  y remarque  des  papilles  et 
de  nombreux  orifices. 

Les  papilles  sont  très-manifestes  dans  la  fosse  naviculuire;  au  delà  elles 
deviennent  plus  difficiles  à distinguer.  Cependant  j’ai  constaté  leur  existence 
sur  toute  l'étendue  de  lu  muqueuse  uréthrale.  Leur  disposition  n’est  pas 
régulière  et  constante  comme  sur  le  gland.  On  peut  reconnaître  toutefois 
qu'elles  sont  échelonnées  pour  la  plupart  en  séries  linéaires.  Ce  sont  ces 
papilles  qui  communiquent  aux  parois  de  l'urèthre  la  sensibilité  exquise 
qu'elles  présentent.  Lorsque  l'épithélium  qui  les  recouvre  se  détache,  ce  qui 
urrive  sons  l'influence  de  l'inflammation,  dans  la  blennorrhagie  par  exemple, 
elles  deviennent  le  siège  d'une  vive  douleur  au  moment  do  la  miction. 

l.es  orifices  qu'on  observe  sur  les  parois  de  l'urèthre  existent  en  grand 
nombre.  Ils  diffèrent  beaucoup  par  leur  siège,  par  leur  diamètre,  par  leur 
figure.  Mais  ils  se  rapprochent  par  un  caractère  qui  leur  est  commun  ; chacun 
d’eux  représente  l'embouchure  du  conduit  excréteur  d’une  glande.  Leur 
étude  se  rattache,  par  conséquent,  à celle  de  ces  glandes  dont  ils  forment  une 
simple  dépendance. 
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h.  Structure  de  la  muqueuse  uréthrale. 

La  tunique  interne  <ie  l'urèthre  est  constituée  par  une  lame  épithéliale  et 
par  une  lame  fondamentale.  A celle-ci  sont  annexés  des  glandes,  des  vais- 
seaux et  des  nerfs. 

La  lume  épithéliale,  bien  qu'extrémement  mince,  est  réductible  en  plu- 
sieurs couches.  La  couche  la  plus  profonde  se  compose  de  cellules  arrondies 
ou  ovoïdes.  Les  cellules  superficielles  sont  formées  de  cellules  cylindriques 
ou  coniques  juxtaposées,  unies  entre  elles  parleur  contour. 

La  lame  fondamentale  comprend  dans  sa  texture  ; -t”  une  prodigieuse 
quantité  de  fibres  élastiques  fines  qui  s'entremêlent  de  mille  manières  et  qui 
se  présentent  sous  l’aspect  d'un  très-élégant  réseau  ; 2“  des  fibres  lumineuses 
réunies  en  faisceaux  ou  isolées,  mais  beaucoup  moins  nombreuses.  — Pour 
mettre  en  évidence  les  fibres  élastiques,  il  faut  préalablement  enlever  1 épi- 
thélium, puis  soumettre  la  lame  sous-jacente  il  l’action  des  réactifs,  et 
l’examiner  ensuite  à un  grossissement  de  300  diamètres;  on  pourra  alors 
distinguer  très-nettement  les  myriades  de  fibres  élastiques  qui  entrent  dans 
sa  composition  et  les  aréoles  si  déliées  quelles  circonscrivent.  Ces  fibres  s’é- 
tendent de  la  tunique  muqueuse  à la  tunique  musculaire  ; elles  occupent 
les  interstices  des  faisceaux  longitudinaux  de  celle-ci,  et  entourent  ces  fais- 
ceaux de  toutes  paris  en  les  unissant  les  uns  aux  autres.  Ainsi  unis  entre  eux 
et  à la  muqueuse,  il  devient  facile  de  comprendre  pourquoi  ces  deux  tuni- 
ques ne  peuvent  être  isolées,  pourquoi  elles  sont  solidaires  dans  tous  les  phé- 
nomènes d’allongement  et  de  rétraction  quelles  éprouvent.  On  comprend 
aussi  pourquoi  elles  se  laissent  si  facilement  dilater  et  se  resserrent  ensuite 
avec  la  même  facilité  : elles  sont  redevables  de  cette  propriété  aux  fibres 
élastiques  si  nombreuses  qui  contribuent  & les  former. 

Les  glandes  annexées  à la  muqueuse  uréthrale  sont  extrêmement  multi- 
pliées. Elles  se  divisent  en  trois  groupes  : celles  de  1a  portion  prostatique, 
celles  de  la  portion  membraneuse,  et  celles  de  la  portion  spongieuse.  Dans 
chacune  de  ces  régions,  elles  occupent  le  même  siège  ; ce  n’est  jamais  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  muqueuse  quelles  sont  situées, mais  dans  l’épaisseur 
de  la  tunique  musculaire  sous-jacente.  Elles  se  trouvent  donc  entourées  de 
toutes  parts  par  des  fibres  musculaires  lisses  qui  les  masquent  en  partie  et 
qui  rendent  leur  étude  fort  difficile.  Après  de  longues  recherches  j’ai  réussi 
cependant  à les  distinguer  avec  netteté.  Je  les  désignerai  sous  le  terme  géné- 
rique de  glandes  muqueuses. 

Les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique  se  voient  sur  toute  la 
périphérie  du  catial.  Le  mode  de  conformation  quelles  présentent  est  sem- 
blable à celui  des  glandes  qui  font  partie  de  la  prostate.  Elles  sont  seulement 
beaucoup  plus  petites.  Leur  analogie  avec  ces  dernières  est  si  grande,  que, 
sur  certains  points,  elles  s’ouvrent  dans  les  conduits  de  celles-ci.  Mais  la  plu- 
part viennent  s’ouvrir  directement  sur  les  parois  de  l’urèthre  par  des  orifices 
semés  sans  ordre  en  avant,  disposés  linéairement  en  haut  et  en  arrière. 
Nous  avons  vu  que  les  freins  du  verumontanum,  au  nombre  de  quatre  ou 
cinq,  sont  séparés  par  autant  de  petits  sillons  superficiels  ; or,  A chacun  de 
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ces  sillons  correspond  une  série  d’orifices.  — I.cs  glandulcs  inhérentes  à ces 
orifices,  de  même  que  toutes  les  autres  glnndulcs  muqueuses  de  la  portion 
prostatique,  contiennent  souvent  des  calculs  qui  les  dilatent.  Leur  embou- 
chure alors  se  dilate  aussi  ; et  comme  celles-ci  reposent  sur  un  plan  oblique- 
ment ascendant,  elles  peuvent,  dans  certains  cas,  mettre  obstacle  au  passage 
delà  sonde,  la  détourner  du  col  vésical,  et  devenir  le  point  de  départ  d'une 
fausse  route  ; elles  tendront  d'autant  plus  à arrêter  la  sonde  qu’elles  seront 
plus  dilatées  et  que  le  lobe  moyen  sera  plus  saillant.  C’est  le  bord  supérieur 
de  ces  orifices  largement  dilatés  et  méconnus  dans  leur  nature,  qui  a été  pris 
trop  souvent  pour  un  repli  valvulaire. 

Les  glandes  de  la  portion  membraneuse  sont  plus  connues  sous  le  nom  de 
(/landes  de  Littré , qui  a signalé  leur  existence  en  1700,  mais  en  termes  peu 
explicites.  Hiles  occupent  aussi  toute  la  périphérie  de  l’urêthre,  sans  être 
cependant  uniformément  réparties.  C’est  sur  la  paroi  supérieure  qu'on  les 
trouve  en  plus  grand  nombre;  inférieurement  elles  deviennent  plus  rares. 
Elles  appartiennent  à la  classe  des  glandes  en  grappe  et  sont  conformées 
exactement  comme  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  prostatique.  — Leur 
volume  présente  de  très-grandes  différences  ; les  plus  grosses  égalent  quinze 
ou  vingt  fois  les  plus  minimes.  Leur  direction  est  en  général  perpendiculaire 
aux  parois  de  l'urèthre.  L'orifice  par  lequel  elles  s’ouvrent  sur  la  muqueuse 
est  circulaire  pour  les  petites,  ovalaire  ou  elliptique  pour  les  moyennes  et  les 
plus  volumineuses.  — Ces  glandes,  comme  les  précédentes,  ont  une  certaine 
analogie  avec  celles  do  la  prostate.  Il  n’est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  cal- 
culs tout  à fait  semblables  à ceux  qui  envahissent  ces  dernières;  seulement, 
dans  les  glandes  muqueuses  de  la  portion  membraneuse,  ils  n’existent  qu’en 
petit  nombre  et  restent  presque  toujours  & l’état  microscopique. 

Les  glandes  de  la  portion  spongieuse  ont  aussi  pour  siège  de  prédilection 
la  paroi  supérieure  du  canal.  Elles  sont  très-nombreuses  encore  sur  les  parois 
latérales,  plus  dair-semées  sur  la  paroi  inférieure. C'est  surtout  dans  la  partie 
moyenne  qu’on  les  observe  ; elles  deviennent  rares  et  très-petites  dans  la 
partie  bulbeuse.  Elles  ont  pour  caractères  communs:  1"  la  longueur  considé- 
rable de  leur  conduit  excréteur;  ‘2“  leur  direction  très-oblique  et  presque 
parallèle  à la  muqueuse;  3"  leur  embouchure  tournée  vers  le  méat 'uri- 
naire et  dont  la  configuration  rappelle  celle  des  uretères  dans  la  vessie.  — 
Comme  les  glandes  muqueuses  des  deux  premières  portions,  elles  font  partie 
de  la  classe  des  glandes  en  grappe  ; comme  celles-ci  elles  sont  conformées 
sur  le  même  type  que  les  glaudulcs  prostatiques:  elles  se  composent,  en 
d’autres  termes,  d’un  large  conduit  excréteur,  duquel  partent  des  divisions 
larges  aussi  qui  se  terminent  toutes  par  un  ou  plusieurs  gros  utriculcs,  tantôt 
allongés,  tantôt  arrondis,  mais  toujours  plus  ou  moins  inégaux  et  irréguliers. 
Quelquefois  leur  conduit  excréteur  cl  ses  divisions  sont  comme  échancrés  ou 
découpés  sur  leurs  bords  ; elles  présentent  alors  un  aspect  foliacé.  Une  va- 
riété extrême  préside,  en  un  mot,  à leur  configuration.  Ce  qui  les  caractérise, 
je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  c'est  l’umpleurde  leur  cavité,  l'irrégularité  de 
leur  forme,  la  grande  inégalité  des  utricules  sécréteurs. 

Les  orifices  par  lesquels  les  glandes  de  la  portion  spongieuse  versent  le 
produit  de  leur  sécrétion  sur  les  parois  de  l’urèthre  ont  depuis  longtemps 
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fixé  l’allenlion  dos  observateurs,  lisant  été  signalés  en  1668  par  de  Grnaf,  et 
mieux  observés  en  1706  par  Morgagni,  qui  les  a comparés  à des  lacunes , d'où 
le  nom  de  lacunes  de  Morgagni,  sous  lequel  ils  sont  encore  connus.  I.’illustre 
anatomiste  italien  les  a divisés  en  deux  ordres  : les  grands  et  les  pelits,  les 
furamina  et  les  foraminula  ; mais  à ces  deux  catégories  il  faut  ajouter  les 
moyens  qu'il  a oubliés  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  nombreux.  Il  fait 
remarquer,  avec  raison  du  reste,  que  les  grands  occupent  surtout  la  partie 
médiane  de  la  paroi  supérieure  sur  laquelle  ils  sont  linéairement  disposés. 
Les  moyens,  rangés  aussi  en  séries  linéaires,  sont  situés  : l"  à droite  et  à 
gauche,  très-prés  de  la  paroi  supérieure  ; 2“  sur  la  partie  médiane  inférieure. 
— Les  petits  se  voient,  soit  sur  la  ligne  médiane  entre  les  grands  et  les 
moyens,  soit  sur  les  côtés  où  ils  se  trouvent  irrégulièrement  disséminés. 

Tel  est  ordinairement  le  mode  de  répartition  des  trois  ordres  d'orifices; 
mais  il  existe,  à cet  égard,  des  variétés  nombreuses.  La  série  médiane  supé- 
rieure est  seule  constante.  Les  orifices  qui  forment  la  série  médiane,  infé- 
rieure et  les  séries  latérales  sont  en  général  disposés  d'une  manière  beaucoup 
moins  régulière. 

Les  petits  orifices  sont  circulaires.  Les  moyens,  appartenant  à des  glandes 
plus  obliquement  dirigées,  sont  ovalaires  ou  elliptiques.  I.es  plus  grands, 
rencontrant  la  muqueuse  uréthrale  sous  une  incidence  presque  parallèle, 
sont  allongés  d'avant  en  arrière.  Il  en  est  dont  le  grand  axe  atteint  jusqu'à 
6 millimètres.  Dans  ce  cas,  l’une  des  parois  du  conduit  excréteur  est  beau- 
coup plus  longue  que  l'autre  ; elle  représente  une  petite  gouttière  au  fond  de 
laquelle  s’ouvrent  des  orifices  plus  pelits  qui  représentent  l’embouchure 
d'autant  de  lobules  dépendants  de  la  même  glande.  La  paroi  la  plus  courte 
est  limitée  par  un  bord  demi-circulaire  nu  parabolique,  au  niveau  duquel 
elle  s'applique  à la  muqueuse  uréthrale  ; c'est  nu  repli  muqueux  ainsi  consti- 
tué que  quelques  auteurs  ont  appliqué  le  nom  de  valvule.  A 2 ou  3 centi- 
mètres du  méat  urinaire,  on  observe,  sur  la  partie  médiane  de  la  puroi 
supérieure  de  l'urèthre,  un  très-grand  orifice  limité  en  arrière  par  un  repli 
semblable  et  très-accusé,  sur  lequel  M.  Alphonse  Guérin  a particulièrement 
appelé  I'attenfion.  Lorsqu’on  introduit  dans  le  canal  une  soude  de  petit  dia- 
mètre, une  bougie  surtout,  le  bec  de  la  sonde  ou  de  la  bougie  peut  pénétrer 
dans  cet  orifice  et  se  trouver  arrêté  alors  par  le  repli  qui  le  limite  en  arrière. 
A G ou  8 millimètres  du  méat,  on  en  rencontre  quelquefois  un  second  qui 
> peut  mettre  obstacle  aussi  au  passage  d'une  bougie.  Ces  replis  méritent  donc 
de  fixer  l'attention  du  chirurgien.  Pour  les  éviter,  le  moyen  le  plus  sûr  con- 
siste à suivre  la  paroi  inférieure  du  canal  sur  laquelle  on  ne  trouve  jamais 
d'orifices  assez  grands  pour  devenir  un  obstacle  nu  cathétérisme.  Mais  il  im- 
porte de  restituer  aux  grands  orifices  de  la  paroi  supérieure  le'caractère  una- 
tomique  qui  leur  appartient:  ce  ne  sont  pas  des  replis  valvulaires,  mais  des 
orifices  glandulaires;  chacun  d'eux  représente  l'embouchure  d'un  conduit 
excréteur  qui  s'ouvre  sur  la  muqueuse  uréthrale,  comme  les  uretères  sur  la 
muqueuse  vésicale. 

I.es  glandes  muqueuses  de  l’urèthre  sont  tapissées  sur  toute  l'étendue  de 
leur  conduit  excréteur  par  un  épithélium  cylindrique  qui  se  modifie  peu  à 
peu  et  qui  prend  le  caractère  pavimenteux  sur  les  utrieulcs  sécréteurs.  Elles 


Digitized  by  Google 


APPAREIL  GENITAL  DE  LA  IFMME.  «83 

possèdent  une  tunique  propre,  transparente,  homogène,  hyaline,  entouréo 
par  un  réseau  de  fibres  élastiques  et  de  fibres  lamineuses.  Le  mucus  qu'elles 
sécrètent  est  moins  visqueux  que  celui  des  glandes  hulbo-uréthrales.  Situées 
dans  la  tunique  musculaire  longitudinale  qui  s'allonge  dans  tous  les  sens 
pendant  la  turgescence  érectile,  elles  se  trouvent  comprimées  alors  par  les 
faisceaux  de  cette  tunique.  L'excrétion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité 
précède  celle  du  sperme. 

Les  nerfs  et  les  artères  de  lu  muqueuse  uréthrale  proviennent  des  dis- 
sions nerveuses  et  artérielles  qui  se  distribuent  à la  prostate,  au  sphincter 
de  la  portion  membraneuse  et  au  corps  spongieux.  Les  veines  vont  se  réunir 
à celles  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire.  Les  vais- 
seaux lymphatiques  ont  été  décrits  ailleurs  (voy.  t.  Il,  p.  821). 

SECTION  II. 

A PPA  U Eli,  GENITAL  DE  LA  FEMME 

L'appareil  génital  de  la  femme  est  plus  profondément  situé  que  celui  de 
l’homme,  cl  moins  exposé,  par  conséquent,  à l’injure  des  corps  extérieurs.  Il 
comprend  dunssa  composition  : 

1°  Les  ovaires  e t les  trompes  utérines,  organes  producteurs  et  conducteurs 
des  ovules  ; 

2°  La  motrice,  organe  gestateur  sur  les  parois  duquel  l'ovule  fécondé  prend 
racine,  et  dans  lequel  il  séjourne  jusqu'au  moment  o fi  le  nouvel  être  pourra 
v ivre  de  ses  propres  forces  ; 

3"  Le  vagin,  organe  copuluteur  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  et 
qui  transmet  ensuite  au  dehors  le  produit  de  la  fécondation  ; 

4”  La  vulve  ou  vestibule  du  vagin,  organe  de  sensualité,  destiné  aussi  A 
livrer  passage  au  pénis  dans  l'accouplement,  et  nu  fœtus  lorsqu'il  est  parvenu 
au  terme  de  son  évolution  (tig.  88G). 

La  vulve,  le  vagin  et  la  matrice,  en  se  continuant  entre  eux,  forment  un 
canal  dans  lequel  viennent  s'ouvrir  supérieurement  les  deux  trompes  ou 
oviductes.  I/apparcil  de  la  génération  dans  le  sexe  féminin  se  présente,  par 
conséquent  sous  l'aspect  d'un  long  conduit,  simple  et  volumineux  A son 
extrémité  inférieure,  pour  se  prêter  A une  double  destination,  bifide  A son 
extrémité  opposée,  pour  recevoir  dans  sa  cavité  les  œufs  qui  se  détachent 
périodiquement  de  la  surface  des  ovaires. 

La  matrice,  couronnant  la  partie  médiane  de  ce  conduit  et  rehaut  l'une  A 
l'autre  scs  deux  parties  latérales,  occupe  en  quelque  sorte  le  centre  de  l'ap- 
pareil et  en  a été  longtemps  considérée  comme  l'organe  principal.  En  réalité, 
cependant,  elle  n'est  qu'un  simple  renflement  du  conduit  excréteur  des 
ovaires,  une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  le  produit  de  la  fécondation  sé- 
journe temporairement.  Le  premier  rang  ne  saurait  donc  lui  convenir.'  Il 
appartient  aux  glandes  elles-mêmes.  Celles-ci,  en  ell'el,  par  la  haute  impor- 
tance de  leurs  fondions,  dominent  tout  l’appareil  génilul  de  la  femme;  elles 
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en  conslilucnl  les  organes  essentiels.  Tous  les  aulies  sonl  sous  leur  dépen- 
dance. Lorsqu'elles  s'atrophient,  ceux-ci  se  flétrissent  également;  lorsque 
l’un  des  ovules  quelles  renferment  arrive  à maturité,  elles  éprouvent  un 
surcroît  de  vie,  quelles  communiquent  à tout  ce  qui  les  entoure. 

ARTICLE  PREMIER. 

Il  F,  S OVAIRES. 

Les  t maires  sont  les  organes  dans  lesquels  se  forment  les  ovules.  Produi- 
sant l'un  des  deux  éléments  nécessaires  à la  perpétuité  des  espèces,  ils 
tiennent,  dans  l'appareil  génital  de  la  femme,  le  rang  qu’occupent  les  testi- 
cules dans  l'appareil  génital  de  l'homme  : d’où  le  nom  de  testes  muliebres  que 
leur  avaient  donné  les  anciens. 

§1.  — Conformation  extérieure  des  ovaires. 

A.  Situation.  — Ces  organes  sont  situés  dans  l'aileron  postérieur  des  liga- 
ments larges,  sur  les  côtés  de  lu  partie  la  plus  élevée. de  l’utérus,  eu  arrière 
des  trompes  utérines  et  des  ligaments  ronds  qui  les  séparent  de  lu  vessie,  en 
avant  du  rectum,  dont  ils  se  trouvent  ordinairement  séparés  par  les  circon- 
volutions les  plus  déclives  del"iléon. 

Moyens  de  fixité,  lin  cordon  arrondi  et  résistant,  le  ligament  de  l'ovaire,  les 
relie  en  dedans  il  l'utérus.  Deux  replis  du  péritoine,  les  ligaments  [larges, 
continus  à droite  et  à gauche  avec  le  môme  organe,  et  transversalement 
dirigés,  les  attachent  en  dehorsaux  parois  lalérales-de  l’excavation  pelvienne. 
Ainsi  logés  dans  l’épaisseur  d'une  cloison  qui  divise  la  cavité  du  petit  bassin 
en  deux  moitiés,  l’une  antérieure  destinée  à la  vessie,  l'autre  postérieure 
occupée  par  le  rectum  et  dont  le  bord  supérieur  seul  est  libre,  ils  jouissent  à 
la  fois  d’une  certaine  fixité  cl  d'une  certaine  mobilité. 

Leur  fixité  a pour  avantage  de  les  maintenir  en  rapport  avec  les  trompes, 
et  de  prévenir  l'égarement  des  ovules. 

Leur  mobilité,  d’une  autre  part,  permet  à chacun  d'eux  de  se  prêter  à tous 
les  déplacements  que  leur  impriment  les  organes  voisins.  Ces  déplacements 
sont  très-variés.  On  peut  cependant  les  distinguer  en  quatre  ordres,  suivant 
qu'ils  sont  dus  à la  laxilé  de  l'aileron  postérieur,  à la  laxité  des  ligaments 
larges,  à l'ampliation  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  ou  à une  cause  acci- 
dentelle et  morbide. 

Les  déplacements  qui  dérivent  de  la  laxité  de  l'aileron  postérieur  sont  en 
général  très-limités.  Les  ovaires,  entraînés  parleur  propre  poids  ou  refoulés 
parles  circonvolutions  de  l'intestin  grêle,  oscillent  alors  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut  ; ils  peuvent  aussi  se  mouvoir  de  dehors  en  dedans  et  de  dedans 
en  dehors.  Ces  mouvements  transversaux,  en  s'associant  aux  verticaux,  ac- 
quièrent quelquefois  assez  d'étendue  pour  mettre  la  glande  en  contact,  soit 
avec  la  face  postérieure  de  la  matrice,  soit  avec  les  parois  latérales  de  l'exea- 
valion  pelvienne.  Si  elle  contracte  des  adhérences  pendant  la  durée  de  cette 
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contiguïté,  son  déplacement  devienl  définitif  ; elle  perd  ses  rapports  naturels 
avec  la  trompe,  et  les  ovules  qui  eu  proviennent  n'arrivent  plus  à leur  desti- 
nation. Si  le  déplacement  est  double,  la  femme  est  frappée  de  stérilité. 

Les  déplacements  dus  à la  laxité  des  ligaments  larges  sont  momentanés 
comme  les  précédents.  Mais  ils  sont  beaucoup  moins  connus  dans  leur  mé- 

l'ig.  8x0. 


Appareil  i/énital  île  la  femme  »u  par  su  fait  postéro-inférieure. 

1.  1.  Ovaires.  — 2,2.  Trompes  utérines  ou  oviiluctes.  — 3.  3.  Pavillon  de  lu  trompe  uté- 
rine gauche  vu  par  sa  concavité.  — 4.  Orifice  par  lequel  lu  trompe  s'ouvre  au  centre  du  pa- 
villon.   5.  Pavillon  de  la  trompe  utérine  droite  vu  pur  sa  partie  postérieure.  — 6, 6.  Frange 

qui  unit  le  pavillon  des  trompes  aux  ovaires.  — 7.  7.  Ligament  de  l'ovaire.  — X,  8.  Ligaments 
larges. 9.  9.  Aileron  moyen  de  ces  ligaments  contenant  dans  son  liord  libre  la  trompe  uté- 
rine.  10.  Utérus. — 11.  Col  de  l'utérus  ou  museau  de  tanche.  — 12.  Oriliee  .lu  col,  qui  est  ici 

étroit  et  arrondi,  I appareil  dout  il  fait  partie  appartenant  a une  femme  vierge.  — 13,  13.  Pa- 
rois postéro-latérales  du  vagin.  — H.  Paroi  antéro-supérieure  de  ce  conduit.  — 15.  Limite 
antérieure  du  même  conduit,  établie  ici  pu  - la  membrane  hymen,  qui  est  peu  apparente  parce 
qu  elle  est  déroulée  et  vue  seulement  par  son  bord  libre.  — 16.  Méat  urinaire.  — 17.  Vesti- 
bule. — 18,  18.  Petites  lèvres.  — 19.  Clitoris.  — 20.  Grandes  lèvres. 
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eanisme.  La  vessie,  eu  se  dilatant,  refoule  en  arriére  cl  en  bas  la  matrice 
ainsi  que  les  ligaments  larges;  lorsqu'elle  est  pleine,  elle  renverse  ces  organes 
qui  deviennent  parallèles  au  plancher  de  l'excavation  pelvienne,  passe  alors 
sur  leur  face  antérieure  devenue  supérieure,  et  vient  s'appliquer  immédia- 
tement au  rectum,  ainsi  qn'on  peut  facilement  le  constater  en  injectant  de 
l'eau  dans  su  cavité  par  l'un  des  uretères.  Pendant  toute  la  durée  de  cet  état 
de  plénitude,  les  ovaires  sont  couchés  sur  les  eûtés  de  la  portion  moyenne 
de  l'intestin,  au-dessus  des  ligaments  uléro-sacrés.  A mesure  que  la  vessie  se 
vide,  ils  se  relèvent  avec  l’utérus  et  les  ligaments  larges,  pour  reprendre  leur 
situation  ordinaire.  Ces  déplacements  temporaires  nous  rendent  compte  des 
adhérences  qui  s'établissent  quelquefois  entre  les  ovaires  et  le  rectum. 

I. es  déplacements  occasionnés  par  l'ampliation  de  l'utérus  permettent  aux 
ovaires  d'occuper  successivement  cinq  régions  différentes.  Situés  au  début- 
dans  l'excavation  du  bassin,  ils  répondent  plus  tard  à lhypogaslre  et  à la  ré- 
gion ombilicale,  puis  nux  régions  lombaires  dans  les  deux  derniers  mois  de 
la  grossesse,  et  après  l'accouchement  aux  régions  iliaques.  Dans  chacune  de 
ces  régions,  ils  peuvent  aussi  contracter  des  adhérences.  Mais  comme  c'est 
surtout  après  l’accouchement  que  se  développent  des  accidents  inflamma- 
toires, il  en  résulte  que  c'est  avec  les  régions  iliaques  que  ces  organe* 
s'unissent  le  plus  souvent.  Lorsque  la  matrice  rentre  dans  l'excavation  pel- 
vienne, le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe  utérine  subissent  alors  un 
allongement  plus  ou  moins  considérable  ; quelquefois  même  ils  se  rompent. 
Sur  une  femme  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  j'ai  trouvé  l’un  et  l'autre 
adhérents  à la  région  iliaque  gauche  et  complètement  détachés  de  l'utérus. 

i.es  déplacements  accidentels  et  morbides  sont  extrêmement  variés.  Je  ne 
puis  ici  les  passer  tous  en  revue.  Je  dirai  seulement  qu'on  a vu  les  ovaires 
s'échapper  par  le  canal  inguinal,  plus  rarement  par  le  canal  crural,  plus 
rarement  encore  par  l'échancrure  ischiutique.  Camper  a trouvé  l'un  d'eux 
engagé  dans  cette  échancrure  et  l’autre  dans  l'anneau  ombilical.  — Dans  le 
prolapsus  de  l’utérus,  ils  s'abaissent  avec  cet  organe  ; — si  le  vagin  se  ren- 
verse, ils  se  précipitent  avec  celui-ci  dans  l’infundibulum  que  leur  présente 
ce  conduit.  — Toute  tumeur  développée  dans  leur  voisinage,  telle  qu'un 
abcès,  un  polype,  un  kyste,  etc.,  aura  aussi  pour  effet  de  leur  imprimer  un 
déplacement  proportionnel  à leur  volume. 

II.  Direction,  volume,  poids.  — La  direction  des  ovaires  est  transversale, 
comme  relie  du  cordon  qui  les  rattache  à l'utérus. 

Leur  volume  diffère  suivant  les  individus.  11  diffère  aussi,  sur  une  même 
femme,  suivant  qu’on  observe  l’ovaire  dans  l’état  ordinaire  ou  au  moment 
de  la  maturité  d’un  ovule.  — Dans  l'état  le  plus  habituel,  son  diamètre  trans- 
versal ou  sa  longueur  est  de  68  millimètres,  son  diamètre  vertical  ou  sa  hau- 
teur de  18,  cl  l'antéro-postérieur  ou  son  épaisseur  de  15.  Le  premier  varie 
de  50  à 50.  le  second  de  15  à 22,  et  le  troisième  de  12  à 18.  — Lorsqu'un 
ovule  touche  au  terme  de  sa  maturité,  la  glande  peut  doubler  de  volume  cl 
devient  même  plus  considérable  encore  si  l'ovule  a été  fécondé. 

I.c  poids  des  ovaires  est  proportionnel  ù leur  volume.  Il  équivaut  à 6 ou 
8 grammes  dans  l'état  normal. 
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C.  Forme.  — Leur  forme , ovoïde  et  un  peu  nplatic  d’avant  en  arrière,  per- 
met de  considérer  à chacun  d'eux  deux  faces, deux  bords  et  deux  extrémités. 

I.cs  faces  conservent  leur  coloration  blanche  et  un  aspect  uni  jusqu  a l’épo- 
que où  la  ponte  périodique  et  la  menstruation  s’établissent.  Après  la  puberté, 
elles  commencent  à se  couvrir  de  cicatrices  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses.  Cependant,  chez  les  jeunes  femmes,  on  voit  encore  des  parties 
unies  alterner  avec  des  parties  inégales  et  irrégulières.  Chez  les  femmes  de 
trente  à quarante  ans,  on  les  trouve  ordinairement  criblées  de  ces  cicatrices, 
dérouleur  brune  ou  jaunâtre,  de  figures  linéaires  ou  étoilées  et  déprimées 
pour  la  plupart,  qui  leur  donnent  un  aspect  rugueux,  comme  crevassé,  bien 
différent  de  celui  que  nous  présentent  les  testicules.  — Leur  direction  n’est 
pas  verticale  : l’une  regarde  eu  haut  et  en  avant,  l’autre  en  bas  et  en  arrière. 
La  supérieure  répond  à l'aileron  moyen  des  ligaments  larges  et  aux  circon- 
volutions de  l'intestin.  L’inférieure  est  en  rapport  avec  la  face  postérieure 
des  ligaments  larges  et  quelquefois  avec  les  ligaments  utéro-saerés. 

Les  bords  se  dirigent  transversalement  de  dedans  eu  dehors.  — Le  posté- 
rieur, convexe,  offre  le  même  aspect  que  les  faces  avec  lesquelles  il  se  conti- 
nue ; il  répond  aussi  le  plus  habituellement  aux  circonvolutions  intestinales. 
— L’antérieur,  rectiligne,  donne  attache  au  repli  du  péritoine  qui  forme 
l’aileron  postérieur.  Il  représente  le  hile  de  la  glande.  C’est  par  ce  bord,  en 
effet,  que  pénètrent  les  artères  qui  lui  sont  destinées,  et  que  sortent  les  veines 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  en  partent.  C’est  à ce  bord  aussi  que  vien- 
nent s’attacher,  en  dedans  le  ligament  de  l’ovaire,  en  dehors  le  ligament  de 
lu  trompe,  et  sur  toute  sa  lungucur  le  ligament  rond  postérieur  ou  lombaire. 

D.  Ligaments.  — Le  ligament  de  l’ovaire  est  un  cordon  de  30  à 35  millimè- 
tres de  longueur  et  de  3 à A millimètres  de  diamètre,  essentiellement  com- 
posé de  fibres  musculaires  lisses,  parallèles,  qui  se  continuent  en  dedans 
avec  celles  de  la  face  postérieure  de  l'utérus,  et  en  dehors  avec  l’extrémité 
interne  de  fa  glande.  Il  occupe  le  bord  libre  de  l'ailcron  postérieur. 

Le  ligament  de  la  trompe  est  constitué  par  l’une  des  franges  du  pavillon, 
qui  se  prolonge  de  la  partie  inférieure  de  celui-ci  vers  l’extrémité  externe 
du  bord  adhérent  de  l'ovaire.  Cette  frange,  creusée  en  gouttière  et  large 
supérieurement,  s’cllilc  de  plus  en  plus  en  se  rapprochant  de  son  point 
d’attache.  Elle  contient  dans  son  épaisseur  un  faisceau  musculaire  dont 
quelques  fibres  se  continuent  au  niveau  du  hile  de  l'organe  avec  celles  du 
ligament  précédent,  taudis  que  les  autres,  plus  nombreuses,  pénètrent  dans 
son  épaisseur.  — Pour  prendre  une  notion  exacte  des  rapports  du  ligament 
de  la  trompe  et  du  ligament  de  l’ovaire  avec  cette  glande,  il  faut  observer 
celle-ci  sur  un  foetus  à terme.  A cet  âge  son  bord  adhérent  ne  fait  pas  encore 
saillie  ; il  présente  une  excavation  transversale,  et  l'on  voit  très-bien  le  pre- 
mier de  ces  ligaments  passer  sous  la  glande,  puis  remonter  ensuite  pour 
s'attacher  à l’extrémité  interne  de  l’excavation  ; le  second  se  comporte  de 
même  pour  se  fixer  à l'extrémité  opposée. 

Le  ligament  rond  postérieur  ou  lombaire  est  l'analogue  du  ligament  rond 
antérieur  ou  pubien.  11  a été  signulé  et  décrit  par  M.  Itougct.  Les  fai- 
sceaux musculaires  qui  le  composent  ne  sont  pas  rassemblés  sous  la  forme 
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d’un  cordon.  Nos  supérieurement  du  fascia  sous-péritonéal,  ils  descendent 
parallèlement  aux  vaisseaux  ovariques  qu’ils  recouvrent  et  entourent  en 
grande  partie.  Parvenus  dans  les  ligaments  larges,  ils  s’épanouissent  en 
membrane  sur  sou  feuillet  postérieur,  et  leurs  libres,  affectant  alors  une 
direction  ascendante  et  rayonnante,  se  rendent  : les  internes  sur  la  face 
postérieure  du  corps  de  l’utérus,  les  externes  au  pavillon  de  la  trompe,  et  les 
moyennes,  infiniment  plus  multipliées,  en  partie  dans  le  hile  de  l'ovaire 
pour  se  prolonger  ensuite  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  en  partie  dans  l'ai- 
leron de  la  trompe. 

Les  extrémités  de  l’ovaire  sont  libres  comme  les  faces  et  le  bord  postérieur. 
Elles  offrent  le  même  aspect  rugueux  chez  l’adulte.  L'interne  adhère  par  sa 
partie  inférieure  au  ligament  de  l’ovaire  et  l'externe  au  ligament  de  la 
trompe. 

§ 2.  — Structure  de  l’ovaire. 

L’ovaire  serait  formé,  selon  la  plupart  des  auteurs,  d’une  enveloppe  super- 
ficielle de  nature  séreuse,  d'une  enveloppe  propre  de  nature  fibreuse,  et 
d'une  substance  spongieuse  dans  laquelle  se  développeraient  les  ovules.  Au- 
tant d'assertions,  autant  d’erreurs.  L’observation  atteste  en  effet  : 

Que  l’enveloppe  séreuse  ou  péritonéale  n’est  représentée  que  par  une  simple 
couche  d’épithélium,  et  qu’elle  n’existe  par  conséquent  qu'à  l’état  de  vestige; 

Due  l'enveloppe  fibreuse,  considérée  jusqu'à  présent  comme  l'analogue  de 
l'albugiuée,  n’existe  même  pas  à l'état  de  vestige  ; 

Que  1a  substance  spongieuse  ne  contient  ni  vésicules  de  liruuf,  ni  ovules- 
Ma  surprise  a été  grande  lorsque  des  faits  irrécusables  sont  venus  me  démon- 
trer que  ces  ovules,  objets  de  tant  et  de  si  remarquables  travaux  depuis 
quarante  ans,  étaient  encore  à peu  près  complètement  inconnus  dans  leur 
siège. 

Tel  est  le  langage  que  je  tenais  en  1863.  Vers  la  fin  de  l'année  1862,  un 
anatomiste  allemand,  dont  le  nom  et  le  travail  m’étaient  alors  inconnus,  avait 
déjà  réfuté  à peu  près  dans  les  mêmes  termes  l’opinion  universellement 
admise  sur  la  structure  de  l’ovaire.  Dans  sou  mémoire  Schrcen  établit  uussi 
très-nettement  que  les  vésicules  ovariennes  ont  pour  siège  unique  la  pré- 
tendue tunique  ulbuginée.  Ses  études  ont  eu  plus  spécialement  pour  objet 
l’ovaire  du  chat;  cependant  elles  ont  porté  aussi  sur  celui  du  chien,  du 
renard,  du  cochon,  de  la  vache,  de  la  brebis  et  de  la  taupe.  L’auteur  avance 
eu  outre  qu’il  a observé  l'ovaire  dans  l’espèce  humaine,  aux  divers  âges,  et 
qu’il  publiera  plus  lard  le.  résultat  de  scs  observations.  J'ai  vainement  tenté 
de  me  procurer  celle  dernière  partie  de  sou  travail.  En  admettant  qu  elle  ait 
été  publiée,  elle  serait  postérieure  au  mien. 

La  priorité  appartient  donc  à l’histologiste  allemand  pour  les  mammifères. 
Elle  m'appartient,  je  crois,  pour  l'ovaire  de  la  femme.  L’Académie  dos 
sciences  en  a jugé  ainsi  lorsqu'elle  a bien  voulu  honorer  mes  recherches 
d’une  récompense  en  18(i/i. 

Les  anatomistes  du  reste  n’ont  encore  répudié  qu’en  partie  les  erreurs  qui 
ont  si  longtemps  régné  dans  la  science.  Je  me  suis  attaché  à démontrer 
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en  1863  que  l’ovaire  (le  la  femme  ne  présente  pas  de  (unique  albuginéc  ; que 
ce  qu’on  avait  pris  jusqu’alors  pour  une  simple  enveloppe  fibreuse  était  une 
couche  glanduleuse  qui  avait  pour  analogue  les  conduits  séminifércs  ; et  je 
lui  donnai  le  nom  de  couche  ovigène,  aujourd'hui  généralement  adopté.  Mais 
tel  est  empire  des  erreurs  séculaires  qu  elles  survivent  à l'évidence  des  faits 
les  plus  probants.  Les  auteurs  qui  les  ont  partagées  ne  les  abandonnent  que 
difficilement,  partiellement  et  comme  à regret.  Tous  persistent  à admettre 
une  tunique  albuginée.  Pour  eux  elle  serait  seulement  plus  mince  qu'on  ne 
l’avait  pensé,  et  pourrait  encore  atteindre  cependant,  selon  Kôlliker,  jusqu’à 
un  demi-millimétre  d’épaisseur,  c'est-à-dire  la  moitié  à peu  prés  de  celle  du 
testicule. 

Je  me  vois  donc  contraint  de  répéter  que  cette  tunique  fait  absolument 
défaut.  Chez  le  fœtus  et  pendant  les  premières  années  qui  suivent  la  nais- 
sance, les  vésicules  ovariennes  s'avancent  jusqu’à  la  superficie  de  la  couche 
ovigène.  Lorsque  la  menstruation  s'est  établie  il  n’en  est  plus  ainsi.  La  glande 
se  couvre  de  cicatrices;  et  au  niveau  de  celles-ci  les  vésicules  superficielles 
disparaissent;  souvent  même  les  plus  profondes  sont  détruites  aussi.  Sur  les 
points  où  ces  dernières  persistent  elles  semblent  alors  recouvertes  d'une 
couche  fibreuse  plus  ou  moins  épaisse  ; or,  c'est  cette  couche  fibreuse,  ou 
plutôt  cicatricielle  qui  se  produit  après  la  rupture  des  ovisacs,  aux  dépens  de 
la  couche  ovigène,  que  les  histologistes  allemands  et  à leur  suite  la  plupart 
des  anatomistes  modernes  considèrent  comme  la  tunique  albuginéc  de  l'o- 
vaire, c’est-à-dire  comme  une  enveloppe  indépendante  de  la  couche  glandu- 
leuse et  superposée  à celle-ci. 

Lorsqu’on  divise  l'ovaire  perpendiculairement  à sa  surface  et  dans  toute 
son  épaisseur,  on  constate  qu’il  se  compose  de  deux  parties  bien  différentes  ; 

1°  D'une  partie  superficielle,  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  et 
d'apparence  homogène; 

2°  D'une  partie  centrale,  de  couleur  rougeâtre  et  de  consistance  spon- 
gieuse, manifestement  formée  d’éléments  très-divers. 

La  partie  superficielle  ou  périphérique  est  le  siège  exclusif  des  vésicules 
ovariennes.  La  partie  profonde  ou  centrale  est  essentiellement  constituée  par 
des  vaisseaux,  des  fibres  musculaires  et  des  fibres  lamineuscs  : j'appellerai  la 
première  portion  glandulaire  ou  ovigène,  et  la  seconde,  portion  vasculaire  ou 
bulbeuse. 

L'observation  directe  ainsi  que  l'analyse  anatomique  établissent  très-nette- 
ment la  ligne  de  démarcation  de  l’une  et  de  l'autre.  — La  portion  glandulaire 
a un  millimètre  d'épaisseur  et  quelquefois  un  demi-millimètre  seulement  ; 
elle  revêt  l’aspect  d'une  écorce  qui  recouv  rirait  les  deux  faces,  les  deux  ex- 
trémités et  le  bord  libre  de  l'ovaire  : c’est  elle  qui,  méconnue  dans  sa  nature 
et  ses  usages,  a été  plus  spécialement  décrite  sous  les  noms  de  tunique  propre, 
de  tunique  fibreuse.  — La  portion  centrale  ou  bulbeuse  forme  donc  la  presque 
totalité  de  la  glande  ; elle  en  constitue  les  sept  huitièmes  environ. 

Cette  dernière  fixera  d’abord  notre  attention.  Nous  nous  occuperons  ensuite 
de  la  portion  glandulaire.  Puis  nous  passerons  à l’étude  des  ovules  et  des 
phénomènes  qui  caractérisent  la  ponte  périodique. 

iv.  — Itli 
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A.  — Portion  bulbeuse  de  l'ovelre. 

I.a  portion  bulbeuse  ou  le  bulbe  de  l'ovaire  constitue  le  corps  de  la  glande 
et  communique  4 celle-ci  le  mode  de  configuration  qui  lui  est  propre,  (l'est 
sur  elle  que  repose  et  s'étale  en  quelque  sorte  la  couche  glandulaire  ou  ovi- 
gène.  — Sa  consistance,  comparée  à celle  de  la  couche  précédente,  offre  une 
certaine  mollesse.  — Sa  couleur  est  en  général  rougeâtre,  mais  très-inégale, 
rosée  sur  certains  points,  rouge,  rouge  brun  et  presque  noire  sur  d'autres, 
grise  cl  même  blanche  sur  quelques-uns.  Elle  varie  avec  le  degré  de  conges- 
tion du  bulbe.  On  la  trouve  toujours  plus  foncée  au  moment  de  la  maturité 
d’un  m nie,  et  surtout  après  l'expulsion  d'un  or  ule  qui  a été  fécondé. 

I.c  bulbe  de  l'orairc  comprend  dans  sa  structure  des  fibres  musculaires 
lisses,  des  libres  de  tissu  conjonctif,  des  ruisseaux  et  des  nerfs. 

Les  fibics  musculaires , très-multipliées,  sont  disposées  en  faisceaux.  Leur 
existence  a été  signalée  en  1858  par  .11.  Rouget.  Elles  proviennent  du  ligament 
de  l'ovaire,  du  ligament  de  la  trompe,  du  ligament  rond  postérieur  et  de 
l'aileron  postérieur  des  ligaments  larges,  l es  libres  émanées  de  ces  diverses 
sources  se  dirigent  de  bas  en  liuut  en  rayonnant  dans  toutes  les  directions. 
Elles  s'entrecroisent  en  partie,  celles  du  ligament  de  l'ovaire  cheminant  de 
dedans  en  dehors,  celles  du  ligament  de  la  trompe  de  dehors  en  dedans, 
celles  de  l'aileron  postérieur  de  bas  en  haut. 

Les  libres  n’existent  pas  seulement  chez  la  femme.  M.  Hougct  les  a obser- 
vées chez  tous  les  vertébrés.  Elles  sont  même  plus  distinctes  chez  les  poissons, 
les  reptiles  cl  les  oiseaux  que  dans  les  vertébrés  supérieurs. 

Les  fibres  de  tissu  conjonctif  suivent  surtout  le  trajet  des  vaisseaux,  qu  elles 
relient  entre  eux  cl  aux  faisceaux  musculaires.  A ces  libres  se  mélenl  un 
grand  nombre  de  corps  fibro-plustiques  fusiformes. 

Les  artères  tirent  leur  origine  des  branches  utéro-ovnriennes.  Elles  sont 
nombreuses  cl  d'un  volume  relativement  considérable.  Toutes  pénètrent 
dans  lu  glande  par  son  bord  adhérent;  elles  se  portent  ensuite  de  ce  bord 
vers  les  divers  points  de  sa  périphérie. 

Ces  artères  présentent  une  direction  éminemment  llcxueuse.  La  plupart 
s enroulent  autour  d'un  axe  fictif,  et  décrivent  une  spirulc  dont  les  tours  se 
rapprochent  à tel  point,  que,  fortement  comprimées  entre  deux  lames  de 
verre  et  très-allongées,  elles  conservent  encore  la  forme  d'un  tire-bouchon. 
En  les  allongeant,  on  ne  fait  qu'écarter  leurs  spires  et  les  rendre  plus  dis- 
tinctes. Les  injections  démontrent  qu  elles  sont  déjà  enroulées  à la  manière 
d'une  hélice  avant  d’entrer  dans  l’ovaire. 

Lhemin  faisant,  les  divisions  artérielles  s'anastomosent  et  forment,  en  dé- 
finitive, un  réseau  dont  les  mailles  deviennent  de  plus  en  plus  minimes  à 
mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  1 i surface  de  la  glande. 

Les  veines  se  distinguent  à la  fois  par  leur  multiplicité  et  par  î amplcur  de 
leur  calibre.  Elles  entrent  donc,  pour  une  large  part  dans  lu  constitution  de 
la  portion  bulbeuse.  — tes  veines  naissent,  du  reste,  comme  dans  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  par  des  radicules  qui  se  continuent  à leur  point  de 
départ  avec  les  capillaires.  Mais  elles  grossissent  très-rapidement,  devien- 
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lient  noueuses,  comme  variqueuses  sur  certains  points,  et  forment  par  leurs 
anastomoses  un  plexus  à mailles  très-irrégulières.  De  celui-ci  partent  des 
Ironcules,  puis  .des  troncs,  qui  marchent  parallèlement  aux  divisions  arté- 
rielles pour  venir  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  remarquables  aussi  par  leur  volume,  ont  été 
peu  étudiés.  Leur  point  de  départ  est  encore  inconnu.  De  la  convergence  de 
leurs  radicules  résultent  six  ou  huit  troncs  cheminant  vers  le  hile  de  la 
glande  pour  se  rendre  aux  ganglions  lombaires. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  ovarique,  qui,  en  passant  sous  le  bord 
adhérent  de  l'ovaire,  lui  abandonne  la  plupart  de  ses  filets.  Ceux-ci  pénétrent 
avec  les  divisions  artérielles  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  Il  n a pas  été  pos- 
sible, jusqu’à  présent,  d’observer  leur  mode  de  terminaison. 

Le  bulbe  de  l’ovaire  a été  rangé  par  M.  Rouget  au  nombre  des  organes 
érectiles.  Essentiellement  constitué  par  une  trame  musculaire,  par  des  ar- 
tères hélicines  et  par  un  plexus  veineux  rétiforme,  il  semble  offrir  en  effet 
une  certaine  analogie  de  structure  avec  les  corps  caverneux  et  le  corps  spon- 
gieux de  l’urèthre.  Cependant,  entre  les  organes  érectiles  et  le  bulbe  de 
l'ovaire,  il  y a une  différence  qui  ne  semble  pas  avoir  frappé  M.  Rouget  et 
qui  mérite  d’étre  signalée.  Le  tissu  éreclilecst  surtout  formé  par  de  gros  capil- 
laires, très-courts  et  anastomosés,  que  soutiennent  des  trabécules  musculaires, 
et  dans  lesquels  s’ouvrent  les  dernières  divisions  des  artères;  or  dans  le  bulbe 
ce  ne  sont  pas  de  simples  capillaires  qu’on  rencontre,  mais  de  véritables 
veines,  offrant  leur  disposition  habituelle.  Il  n’y  a ici  ni  capillaires  dilatés, 
ni  uréoles,  ni  trabécules.  L'analogie  signalée  par  M.  Rouget  est  donc  beau- 
coup plus  apparente  que  réelle. 

Le  bulbe  de  l'ovaire  a pour  usage  : 1°  de  supporter  les  vésicules  ovariennes 
et  les  ovules  en  les  étalant  en  quelque  sorte  an  contact  du  pavillon  de  la 
trompe;  2°  de  fournir  aux  unes  et  aux  autres  les  éléments  de  leur  nutrition 
et  de  leur  développement.  Sous  ce  dernier  point  de  vue,  il  peut  être  comparé 
à l'utérus;  car,  avant  leur  fécondation,  les  ovules  répondent  à sa  périphérie 
et  vivent  uses  dépens,  de  même  qu’apres  leur  fécondation,  ils  adhèrent  aux 
parois  de  l’utérus  pour  lui  emprunter  aussi  leur  nourriture.  Tous  les  deux 
jouent  le  râle  d'un  organe  nourricier;  mais,  d’un  côté, cet  organe  s’épanouit 
en  saillie  pour  offrir  auv  ovules  une  plus  large  surface  d’habitation;  de 
l’autre,  il  se  creuse  en  réservoir  pour  entourer  l’œuf  de  toutes  parts  et  le 
mieux  protéger. 

H.  — l>orll«n  périphérique  de  rotalrc. 

Lu  portion  périphérique,  ou  porliou  ovigène,  tunique  fibreuse  des  uuteurs, 
considérée  jusqu’à  présent  comme  une  simple  enveloppe,  représente  la 
partie  fondamentale  de  l’ovaire;  elle  le  constitue  essentiellement.  C’est 
elle  aussi  qui  se  développe  la  première.  La  portion  bulbeuse,  qui  plus 
tard  l'emportera  sur  elle  [au  point  de  l’égaler  sept  ou  huit  fois,  lui  est  donc 
subordonnée  au  début  de  la  vie.  Lorsqu’elle  deviendra  à son  tour  prédomi- 
nante, elle  lui  restera  subordonnée  encore  par  ses  attributions. 
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Celle  portion  périphérique  se  distingue,  au  premier  aspect,  de  la  portion 
sous-jacente,  A sa  couleur  blanche,  à son  apparente  homogénéité,  à la  fer- 
meté de  sa  consistance. 

Elle  a i millimètre  d'épaisseur,  rarement  plus,  et  souvent  moins.  Cette 
épaisseur  est  uniforme  chez  les  jeunes  tilles  et  les  jeunes  lémmes.  Lorsque 
l’ovaire  se  couvre  de  cicatrices,  sa  surface  devient  inégale,  la  couche  ovigène 
se  déprimant  et  s'amincissant  au  niveau  de  ces  cicatrices.  — Appliquée  sur 
le  bulbe,  elle  en  reproduit  très-exactement  le  mode  de  configuration,  et 
s'arrête  sur  les  limites  du  hile  de  l’organe. 

Considérée  dans  sa  structure,  la  portion  périphérique  se  compose  de  par- 
ties qui  lui  sont  communes  avec  d'autres  organes  et  de  parties  qui  lui  sont 
propres.  — Les  premières  comprennent  l’épithélium  de  l'ovaire,  une  trame 
fibreuse,  des  corps  tibro-plastiques  fusiformes, 'des  vaisseaux  et  des  nerfs.  — 
Les  secondes  sont  représentées  par  les  vésicules  ovariennes,  appelées  aussi  vé- 
sicules de  de  (Iraaf  ou  ovisacs. 

a.  Parties  communes. 

1°  Épithélium.  — La  couche  épithéliale  qui  recouvre  lu  surface  de  l'ovaire 
présente  la  même  étendue  que  la  couche  ovigène.  Elle  ne  fait  défaut  qu'au 
niveau  du  hile  de  l'organe.  Cet  épithélium,  très-mince,  est  formé  d’une 
seule  couche  de  cellules  ovoïdes,  ou  plutôt  prismatiques,  par  pression  réci- 
proque et  perpendiculaires  à la  couche  sous-jacente.  La  putréfaction,  les 
acides  étendus,  l'inflammation,  le  détachent  facilement,  par  lambeaux  irré- 
guliers. 

2°  Trame  fibreuse,  corps  fibro- plastiques  fusiformes.  — La  couche  ovigène  a 
pour  charpente  des  faisceaux  de  fibrilles  lamineuscs,  diversement  dirigées 
et  fortement  pressées  les  unes  contre  les  autres,  d'où  la  solidité  qu’elle  pos- 
sède et  la  difficulté  qu'on  éprouve  à la  déchirer.  Lorsqu’on  soumet  celte 
trame  fibreuse  à l'action  des  acides  très-dilués,  on  remarque  dans  son  épais- 
seur un  très-grand  nombre  de  corpuscules  allongés  et  renflés  à leur  partie 
moyenne,  qui  flottent  de  toutes  parts  dans  le  liquide  de  la  préparation.  Leur 
forme  m’avait  d'abord  porté  à les  considérer,  avec  plusieurs  histologistes, 
comme  des  noyaux  de  fibres  musculaires  lisses;  mais  ils  n'en  présentent  que 
très-imparfaitement  le  mode  de  configuration  et  la  disposition  ; ce  sont  de 
simples  noyaux  de  libres  lamineuses  à l étal  naissant,  noyaux  auxquels  M.  Ch. 
Hobin  a donné  le  nom  de  corps  fibro-plastiques  fusifurmes.  — Par  sa  surface 
externe,  la  trame  fibreuse  de  la  couche  ov  igène  adhère  A la  laine  épithéliale  ■ 
Par  sa  l'ace  profonde,  elle  se  continue’sans  ligne  de  démarcation  bien  arrêtée 
avec  les  libres  lamineuses  du  bulbe  de  l'ovaire.  — Ce  qui  la  distingue  surtout 
de  celui-ci,  c’est  sa  coloration  blanche,  qui  contraste  avec  la  couleur  plus 
ou  moins  foncée  de  la  couche  sous-jacente. 

3»  Vaisseaux  et  nerfs.  — l u grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  sc 
répandent  dans  la  couche  ovigène  ; ils  forment  par  leurs  anastomoses  multi- 
pliées un  très-riche  réseau.  I.a  plupart  sont  de  simples  capillaires  anastomo- 
sés, s'étendant  jusqu'à  la  périphérie  de  l'ovaire,  où  ils  se  terminent  par  des 
arcades  et  des  unses  irrégulières. 

Les  artérioles  extrêmement  déliées  qui  viennent  se  perdre  dans  ce  réseau 
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capillaire  conservent  la  direction  spiroïde  qu’elles  avaient  dans  la  substance 
spongieuse.  Leurs  dernières  divisions  se  répandent  sur  le  pourtour  des  vési- 
cules ovariennes.  — Les  veines  sont  remarquables  par  leur  calibre  souvent 
considérable  et  parles  renflements  fréquents  et  très-inégaux  qu'on  observe  ça 
et  là  sur  leur  trajet.  Sur  la  limite  des  deux  substances,  elles  se  continuent 
avec  celles  du  bulbe,  dont  elles  constituent  l'une  des  principales  origines. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  la  couche  périphérique.  Ils  ont 
très-probablement  pour  point  de  départ  les  vésicules  ovariennes. 

Les  nerfs  qui  pénètrent  dans  le  bulbe  de  l'ovaire  suivent  pour  la  plupart  le 
trajet  des  artères.  L'observation,  jusqu’à  présent,  ne  nous  a rien  appris  sur 
leur  distribution  et  leurs  terminaison. 

b.  Vésicules  ovariennes  et  ovules. 

I.es  vésicules  ovariennes  sont  les  enveloppes  des  icufs  ou  ovules,  d’où  le 
nom  d’oüt.sacs  que  leur  a donné  Barrv.  Leur  existence  a été  mentionnée  par 
Vésale,  Kallope,  Hiolan,  Wharton  et  plusieurs  autres  anatomistes.  Mais  elles 
n'ont  été  bien  décrites  qu'en  1672,  par  de  GraaT,  en  sorte  qu'on  les  désigne 
aussi  quelquefois  sous  le  norn  de  vésicules  Je  Je  (îrauf. 

1°  Siège  et  dénombrement  des  vésicules  ovariennes.  — Toutes  sont  situées  dans 
la  portion  périphérique.  — Pour  constater  leur  existence,  leur  situation  et 
leur  multiplicité,  il  suffit  de  soumettre  l’ovaire  tout  entier,  ou  une  partie 
seulement  de  la  glande,  à l'action  des  réactifs,  et  de  détacher  ensuite  de  sa 
périphérie  une  tranche  verticale  et  mince  qu'on  examine  au  microscope. 
Aussitôt  les  ovisacs  apparaissent  avec  une  netteté  parfaite,  (juelques-uns 
flottent  dans  le  liquide  et  s'isolent  du  groupe  principal;  lesautres  se  touchent, 
se  recouvrent,  se  superposent,  s'entassent.  On  reconnaît  alors  qu'après avoir 
méconnu  leur  siège  les  anatomistes  avaient  méconnu  aussi  leur  nombre. 

En  1672,  de  Graaf  avance  qu’il  a pu  en  compter  jusqu'à  vingt.  Depuis  cette 
époque,  presque  tous  les  auteurs  ont  répété,  avec  l'illustre  physiologiste  hol- 
landais, qu’il  en  existe  ordinairement  de  quinze,  à vingt.  Selon  Rœderer, 
chaque  ovaire  en  renfermerait  de  trente  à cinquante.  Les  médecins  qui  se 
livrent  plus  spécialement  à l’art  des  accouchements  ont  fait  remarquer  que 
la  femme  pond  un  ovule  par  mois  pendant  trente  ou  trente-cinq  ans;  et  de 
ce  calcul  ils  ont  conclu  quelle  devait  en  posséder  de  trois  cents  à trois  cent 
cinquante.  Telles  sont  les  notions  que  nous  ont  léguées  sur  ce  point  les  obser- 
vateurs. Consultons  maintenant  l’observation. 

Sur  l'ovaire  d'une  fille,  de  deux  à trois  ans,  j'ai  pris  1 millimètre  carré  de 
la  couche  ovigène,  et,  l’examinant  à un  grossissement  de  200  diamètres,  je 
tentai  de  procéder  au  dénombrement  des  vésicules  ovariennes;  mais  elles 
s’offrirent  à ma  vue  plus  nombreuses  que  les  étoiles  du  firmament.  — Prenant 
un  autre  millimètre  carré,  j'imaginai  de  le  diviser  en  quatre  parties;  dans 
chacune  de  ces  parties,  elles  restèrent  encore  innombrables. — Je  divisai 
alors  un  autre  millimètre  rarré  en  trente  particules  que  je  disposai  sur  une 
même  ligne  pour  les  passer  ensuite  successivement  en  revue.  Grâce  à ce 
fractionnement,  je  réussis  enfin  à les  voir  toutes  très-distinctement  et  à les 
compter  avec  assez  de  facilité. 
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Kn  additionnant  mes  trente  résultats,  j'ai  trouvé  qui*  le  nombre  des  vési- 
cules ou  des  ovules  contenus  dans  ce  millimétré  carré  s'élevait  à 1767.  Sur 
un  second  millimètre  divisé  aussi  en  trente  parties,  il  s’éleva  à 1921,  et  sur 
un  troisième  à 1591.  Chez  cette  enfant,  leur  nombre  moyen,  pour  un  milli- 
mètre carré,  étuit  donc  de  1750. 

Pour  arriver  à évaluer  le  nombre  total  des  ovisacs  situés  dans  la  cou- 
che ovigène  du  même  ovaire , il  ne  me  restait  plus  qu’à  déterminer  son 
étendue  superficielle.  Je  procédai  à cette  détermination  avec  le  plus 
grand  soin,  et  j’ai  reconnu  quelle  équivalait  à 250  millimètres  carrés.  Or, 
1760  X 250  = 522500.  filiez  cette  enfant,  chaque  ovaire  portait  donc  à sa 
superficie  plus  de  500  000  vésicules  ovariennes.  Pour  les  deux  ovnires,  c'é- 
tait un  total  de  855000  vésicules.  En  répétant  ces  recherches  sur  d'autres 
ovaires  du  même  âge,  j’ai  constaté  que  quelquefois  leur  nombre  est  plus 
considérable  encore.  Je  l’ai  vu  atteindre  et  même  dépasser  un  million.  Chez 
une  fille  de  quatre  ans,  dont  les  ovaires  offraient  un  très-beau  développement, 
il  s'élevait  à 1 150  000.  Ce  sont  les  plus  riches  de  tous  ceux  qu’il  m’ait  été 
donné  d’observer.  Ceux  qui  étaient  le  plus  pauvrement  dotés  ne  contenaient 
pas  moins  de  600  000  ov  isacs. 

Si,  au  lieu  de  prendre  pour  sujet  de  ces  recherches  les  ovaires  d'une  jeune 
tille,  on  prend  ceux  d'un  fœtus  de  huit  mois,  de  sept  mois  ou  plus  jeune 
encore, on  remarque  que  sur  un  millimètre  carré  le  nombre  des  ovisacs  excède 
les  chiffres  qui  précèdent.  Si,  au  contraire,  on  prend  les  ovaires  d'une  jeune 
femme,  il  se  réduit  considérablement.  Des  observations  multipliées  m'ont 
démontré  que  duns  les  premières  années  qui  suivent  la  puberté  il  peut  être 
évalué  en  moyenne  à 280  par  millimètre  carré;  c'est  à peu  près  le  liera  de 
celui  qu'on  observe  dans  les  premières  années  qui  suivent  la  naissance.  Mais 
l’étendue  superficielle  de  l'ovaire  est  alors  beaucoup  plus  grande;  elle  équi- 
vaut, d'après  mes  recherches,  à 1200  millimètres  carrés;  or,  1200  x 280 
= 386  000.  A l'âge  de  dix-huilà  vingt  ans,  lorsque  l’ovaire  est  exempt  de  toute 
trace  d'altération,  le  nombre  des  ovisacs  et  des  ovules  s'élève  donc  à plus  de 
300000  pour  chaque  glande,  à près  de  700  000  pour  chaque  femme. 

I.es  faits  qui  précèdent  nous  enseignent  que  ce  nombre  est,  au  début  de  la 
vie,  ce  qu'il  sera  à l'époque  oit  les  ovaires  entrent  dans  la  plénitude  de  leurs 
fonctions.  A l'état  embryonnaire,  la  femme  possède  déjà  tous  les  ovisacs 
quelle  doit  posséder.  Leur  nombre  ne  s’accroît  donc  pas  au  moment  de  la 
puberté;  il  reste  ce  qu'il  était.  Et  plus  tard,  lorsque  les  cicatrices  se  multi- 
plient, il  diminue.  Les  lésions  et  surtout  les  inflammations  dont  ces  organes 
deviennent  si  fréquemment  le  siège  contribuent  encore  à le  réduire.  Mais 
avant  toule  réduction  l’observation  atteste  que  les  ovaires  renferment  en 
moyenne  de  600  000  à 700  000  germes.  — Chez  les  mammifères,  ces  germes 
se  pressent  sur  la  périphérie  des  ovaires  avec  la  même  abondance. 

La  nature,  qui  a veillé  avec  tant  de  soin  à la  reproduction  des  espèces 
les  plus  infimes,  n'a  donc  pas  montré  moins  de  sollicitude  pour  les  espèces  les 
plus  élevées.  Ces  dernières,  et  à leur  tête  l'espèce  humaine,  qu'on  a pu 
croire  jusqu’à  présent  déshéritées  sous  ce  rapport,  ont  été  douées  avec  la 
même,  profusion  de  toutes  les  conditions  qui  pouvaient  assurer  leur  perpé- 
tuité. Si  tous  les  œufs  que  porte  une  jeune  fille  à la  surface  de  ses  ovaires 
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étaient  fécondés,  et  si  res  œufs  fécondés  parcouraient  ensuite  toutes  les  phases 
de  leur  développement,  une  seule  Tomme  suffirait  pour  peupler  quatre 
villes  comme  Lyon,  Marseille,  llordeaux  et  Itouen,  et  deux  pour  peupler 
une  capitale  de  1 600  000  âmes  comme  Paris. 

De  ces  faits,  il  me  sera  permis,  je  pense,  de  conclure  qu'il  existe  des 
vésicules  ovariennes  dans  1a  portion  périphérique  de  l’ovaire.  Établissons 
maintenant  qu'il  n’en  existe  pas  dons  ta  portion  bulbeuse. 

2"  Absence  des  ovisacs  dans  la  portion  bulbeuse.  — Celte  absence  est  extrê- 
mement facile  à constater  sur  l’ovaire,  avant  la  puberté.  Alors,  en  effet,  les 
deux  substances  sont  très-distinctes.  Tous  les  ovisacs  sont  encore  à l'état  em- 
bryonnaire; aucun  n'a  franchi  les  limites  de  la  couche  ovigène;  et  suivant 
qu'on  examine  une  particule  de  la  portion  périphérique  ou  une  particule 
de  la  portion  bulbeuse,  on  voit  des  milliers  de  vésicules  apparaître,  ou  bien 
on  n’en  voit  aucune. 

Après  la  puberté,  l'absence  des  ovisacs  dans  la  portion  bulbeuse  est  un  peu 
moins  facile  à démontrer.  Lorsque  les  ovaires  sont  entrés  en  fonction,  les 
Vésicules  ovariennes  restent  à l 'état  embryonnaire.  Quelques-unes  seulement 


Fig.  8*7. 


Coupe  perpendiculaire  de  In  eourhe  oviqènr  monteant  les  oi’isnrx  et  tes  ovules  riiez  I en- 
fant naissant,  'liez  une  fille  dé  quatre  ans  et  une  femme  de  vingt  ans. 


A.  Enfant  naissant.— B.  Fille  de  quatre  ans.— C.  Femme  de  vingt  ans.  — 1,1, 1 . Couette 
épithéliale  composée  d’an  seul  plan  de  cellules  cylindriques.  — 2,  2.  Couche  ovigène  se  pro- 
longeant jusqu'à  l'épithélium  de  l'ovaire.  Les  ovisacs  situés  dans  son  épaisseur  semblent  beiiu- 
roup  plus  nombreux  cher  le  fœtus  A,  parce  qu'ils  sont  condensés  à cet  âge  sur  une  très-petite 
surfaire.  Chez  lu  lill»;  de  quatre  uns  B,  ils  sont  iléjt»  plus  e<purt{s,  rt  plus  encore  wi*z  la  emme 
de  vingt  ans  C.  — 3.  3,  3.  Partie  sous-jacente  du  bulbe  de  l'ovaire.  — h,  h,  h.  » ésicules  plus 
développées  que  les  ovisacs  environnants,  et  dans  lesquelles  l'ovule  est  très-apparent. 
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se  développent  et  atteignent  des  dimensions  relativement  considérables.  On 
les  voit  alors  déborder  la  face  adhérente  de  la  couche  ovigène,  et  pénétrer 
dans  la  portion  bulbeuse  d’autant  plus  profondément  qu’elles  deviennent 
plus  volumineuses.  Cher  la  femme  adulte,  on  trouve  donc  des  ovisaes  dans 
cette  portion  ; mais  ils  n’y  existaient  pas  primitivement;  et  alors  même  qu’ils 
ont  pénétré  dans  son  épaisseur,  ils  ne  s’y  trouvent  pas  complètement  renfer- 
més. Par  une  partie  de  leur  surface,  ils  se  continuent  avec  la  couche  ovigène 
qu'ils  n’abandonnent  jamais  : ce  sont  ces  ovisaes  appendus  à la  face  pro- 
fonde de  la  portion  glandulaire,  et  logés  dans  la  partie  correspondante  de  la 
portion  spongieuse,  que  tous  les  anatomistes  ont  vus  et  décrits. 

Ainsi,  avant  la  puberté,  il  n'existe  pas  d'ovisacs  dans  le  bulbe.  Après  la 
puberté,  il  en  existe.  Mais  leur  mode  de  développement  et  leur  continuité 
constante  avec  la  couche  ovigène  attestent  clairement  qu’ils  ont  pris  nais- 
sance dans  cette  couche  et  qu’ils  en  faisaient  primitivement  partie.  Par  con- 
séquent, nous  sommes  pleinement  autorisé  à admettre  que  cette  couche  est 
le  siège  exclusif  des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules. 

Ce  siège  connu,  il  nous  devient  facile  maintenant  d'étudier  les  unes  et  les 
autres.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte  et  complète,  il  importe  de  les  con- 
sidérer avant,  pendant  et  après  la  menstruation. 

t°  Des  vésicules  ovariennes  et  des  uvu les  avant  la  menstruation. 

Depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  la  puberté,  les  ovisaes  et  les 
ovules  se  modifient  à peine.  Ils  sont  encore  chez  la  jeune  fille  de  douze  à 
quatorze  ans  ce  qu’ils  étaient  à la  fin  du  neuvième  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine. Leur  volume  cependant  s'est  un  peu  accru.  Cet  accroissement  est  très- 
sensible  pour  quelques-uns. 

La  forme  des  ovisaes  est  sphérique.  — Leur  diamètre  n’excède  pas  0“",03 
à 0nœ,0i.  — Leurs  parois  sont  constituées  par  une  membrane  de  nature  con- 
jonctive, transparente,  extrêmement  mince,  et  cependant  résistante,  dans 
laquelle  on  observe  des  cellules  étoilées  et  des  noyaux.  Cette  membrane,  par 
sa  surface  externe,  répond  aux  fibrilles  de  la  couche  ovigène  qui  lui  adhèrent 
et  dont  elle  n'est  qu'une  simple  condensation.  — Leur  cavité  est  remplir  pai- 
lles cellules  épithéliales  et  par  l’ovule. 

i.es  cellules  épithéliales  tapissent  les  parois  du  la  cavité.  Clics  forment  deux 
ou  plusieurs  couches  qui  se  superposent  concentriquement  et  qui  remplis- 
sent tout  l'intervalle  compris  entre  l'ovule  et  les  paruis  de  l’ovisae.  Chacune 
d’elles  renferme  un  gros  noyau  ovoïde  et  granuleux  très-apparent. 

L'ovule  a été  découvert  chez  les  mammifères  et  dans  l’espèce  humaine  en 
1827  par  H.  de  Baer.  Il  occupe  le  centre  des  vésicules.  Sa  forme  est  sphérique 
aussi.  Son  diamètre  est  à celui  de  l’ovisac  ::  2 : 5.  Il  varie  de  O""”, 01  à 
O”™, 02.  — Chaque  ovule  se  compose  de  trois  parties  : d'une  enveloppe,  la 
membrane  vitelline,  d'un  liquide  granuleux,  le  vilellus,  et  d’une  vésicule 
transparente,  la  vésicule  germinative. 

La  membrane  vitelline  est  épaisse,  élastique,  résistante,  trunsparente, 
d’aspect  homogène  et  de  nature  amorphe.  Ou  n’y  découvre  jamais  ni  fibres, 
ni  vaisseaux,  ni  granulations  ; et  cependant  elle  possède  une  vitalité  qui  ne 
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lardera  pas  à se  raanifesler.  ("est  elle,  en  effet,  qui,  après  l'arrivée  de  l’œuf 
dans  la  matrice,  se  couvrira  de  villosités,  à l'aide  desquelles  elle  prend  ra- 
cine sur  les  parois  de  l’organe  geslateur.  Elle  constituera  la  plus  externe  des 
membranes  de  l’œuf. 

Le  vitellus  se  présente  sous  l’aspect  d’un  liquide  légèrement  jaunâtre, 
transparent  aussi,  composé  d'innombrables  granulations  de  nature  grais- 
seuse, et  d'une  matière  amorphe,  visqueuse,  qui  unit  entre  elles  toutes  ces 
granulations.  — Ce  liquide  est  l'analogue  du  jaune  des  oiseaux.  11  remplit 
les  mêmes  usages.  En  attendant  que  l’œuf  ail  pris  racine  sur  les  parois  de  la 
matrice,  il  lui  fournit  les  moyens  de  nutrition  nécessaires  à son  développe- 
ment. 

La  vésicule  germinative,  signalée  chez  les  oiseaux  par  Purkinje,  a été 
découverte  chez  les  mamifères.  en  (83â,  par  Coste,  qui,  à l'aide  de  cette 
nouvelle  donnée,  a pu  établir  la  parfaite  identité  de  l’œuf  des  ovipares  et 
des  vivipares.  — Celte  vésicule,  remarquable  par  son  excessive  ténuité  et  sa 
parfaite  transparence,  se  place  le  plus  habituellement  à égale  distance  du 
centre  du  vitellus  et  de  la  membrane  vitelline.  Son  volume  est  plus  petit 
que  celui  du  noyau  des  cellules  de  l’ovisac  dont  elle  se  distingue  en  outre 
par  sa  forme  arrondie  et  son  aspect  brillant.  Elle  est  formée  par  une  mem- 
brane amorphe  qui  contient  un  liquide  aussi  limpide  que  le  cristal.  Dans 
sa  cavité,  Wagner  a observe  un  corpuscule  particulier  auquel  il  adonné  le 
nom  de  lâche  nerminative.  — l.a  destination  de  la  vésicule  et  de  la  tache  ger- 
minative n'a  pas  encore  été  reconnue  ; muis  elle  parait  peu  importante;  car 
l'une  et  l'autre  disparaissent  très-rapidement  après  la  fécondation. 

2°  De s vésicules  ovariennes  et  i tes  ovules  pendant  la  menstruation. 

A l'époque  de  la  puberté  et  pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation, 
c'est-à-dire  de  quatorze  ou  quinze  ans  à quarante-cinq  ou  cinquante,  l'im- 
mense majorité  des  ovisacs  et  des  ovules  se  modifient  à peine.  Le  diamètre  des 
vésicules  conserve  l'étendue  qu’il  présentait  à la  naissance  ; son  allonge- 
ment du  moins  est  à peine  sensible  pour  la  plupart  d’entre  elles. 

Mais  quelques-unes,  dont  le  nombre  peut  s'élever  à plusieurs  centaines, 
acquièrent  le  volume  d’un  grain  de  millet,  d'un  grain  de  plomb  et  même 
d’un  pois.  Ces  dernières,  franchissant  les  limites  de  la  couche  ovigène,  se 
creusent  une  fossette  à la  périphérie  de  lu  substance  bulbeuse,  duns  la- 
quelle elles  entrent  d’autant  plus  profondément  qu’elles  deviennent  plus 
volumineuses.  — Parmi  celles-ci,  il  en  est  une  qu'anime  une  plus  grande 
vitalité,  et  qui.  poursuivant  son  évolution,  ne  tarde  pas  à dépasser  toutes  les 
autres.  Dans  un  laps  de  trois  semaines  ou  un  mois,  elle  arrive  au  terme  de 
son  développement,  se  rompt  alors,  et  livre  passage  à l'ovule  qu’elle  contient. 
Le  mois  suivant,  une  autre  vésicule  se  développera  pour  abandonner  aussi  son 
ovule  à la  trompe;  et  le  même  phénomène  physiologique  se  reproduira  pé- 
riodiquement pendant  toute  la  durée  de  la  menstruation  ou  de  la  fécondité 
de  la  femme. 

Lorsque  les  vésicules  ovariennes  entrent  dans  la  période  de  leur  complète 
évolution  leurs  parois  se  vascularisent.  La  tunique  propre  revêt  les  carac- 
tères du  tissu  réticulé.  On  remarque  dans  son  épaisseur  des  cellules  étoilées, 
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unies  entre  plies  par  leurs  prolongements.  Un  liquide  sVpanclie  dans  leur 
cavilé,  cuire  l'ovule  el  la  partie  de  l’ovisac  qui  correspond  au  bulbe;  il  me- 
sure qu'il  augmente  de  quantité,  l'ovule  se  rapproche  de  cette  partie  de  la 
vésicule  qui  correspond  A la  périphérie  de  l'ovaire  et  que  j'appellerai  son 
pâle  ptiriphrrique,  par  opposition  au  point  diamétralement  opposé  qui  repré- 
sentera sou  pôle  bulbaire. 

Pendant  que  ce  déplacement  s’accomplit  par  suite  de  l'épanchement  de 
plus  en  plus  considérable  du  liquide,  l'épithélium  entourant  l'ovule  se  mo- 
difie profondément.  Il  n'est  plus  représenté  alors  que  par  une  couche  mince 
adhérente  aux  parois  de  la  vésicule.  Sous  celle  forme  nouvelle  il  çonstitue  la 
membrane  granuleuse  ou  proligère  et  présente  au  niveau  du  pôle  périphérique 
un  épaississement  dans  lequel  siège  l’ovule.  Lorsqu'on  examine  celui-ci  au 
microscope,  il  semble  entouré  alors  d'une  sorte  de  couronne,  d'où  le  nom  de 
disque  proligère  donné  A cette  partie  renflée.  Des  deux  faces  du  disque  celle 
qui  correspond  nu  pôle  périphérique  est  en  général  la  plus  mince.  — Dans 
les  premiers  temps,  la  membrane  proligère  est  encore  unie  au  disque  par  des 
traînées  d'épithélium  qui  ont  été  décrites  sous  la  dénomination  de  retinacula. 
Plus  tard,  ces  traînées  disparaissent.  Mais  on  trouve  toujours  dans  la  cavité 
de  l'oxisac  une  notable  proportion  de  cellules  et  de  noyaux  qui  flottent  au 
milieu  du  liquide.  Celui-ci  est  limpide,  un  peu  jaunâtre,  xisqueux,  coagu- 
lable par  la  chaleur,  les  acides  el  l'alcool. 

La  vésicule  qui  doit  arriver  prochainement  au  terme  de  sa  maturité  pré- 
sente deux  séries  de  phénomènes  bien  différents  : ceux  qui  précèdent  et 
accompagnent  su  déhiscence,  et  ceux  qui  la  suivent. 

t°  PbCnomCnra  qui  prftMrnl  « accompagnent  la  tfCblM-cncc  de»  vésicule» 
ovariennes.  La  vésicule  destinée  il  parcourir  toutes  les  phases  de  son  dévelop- 
pement dans  un  laps  de  trois  ou  quatre  semaines,  se  couvre  de  vaisseaux  plus 
considérables,  plus  ramifiés,  qui  forment  à sa  surface  el  dans  son  épaisseur 
un  réseau  A mailles  serrées.  Le  liquide  contenu  dans  sa  cavité  est  sécrété  en 
plus  grande  abondance,  en  sorte  qu’elle  augmente  rapidement  de  volume. 
Par  suite  de  son  expansion  progressive,  elle  fait  une  saillie  de  plus  en  plus 
considérable,  d’une  part  dans  le  bulbe,  de  l'autre  A la  surface  de  l’ovaire. 
Pour  arriver  au  dehors,  les  ovisacs  n’ont  donc  pas  à se  déplacer.  Les  suppo- 
sant situés  dans  l'épaisseur  du  bulbe,  la  plupart  des  auteurs  avaient  admis 
qu'en  vertu  d une  sorte  de  inigratiun  ils  se  portent  des  parties  profondes 
vers  la  partie  périphérique.  Mais  nous  savons  aujourd’hui  qu’ils  se  trou- 
vent logés  duos  cette  partie  périphérique.  Le  petit  voyage  qu'on  leur  faisait 
entreprendre  afin  de  les  mettre  en  rapport  avec  la  trompe  n’est  donc  plus  né- 
cessaire; pour  atteindre  ce  but,  il  leur  suffit  de  se  développer. 

La  vésicule  en  voie  de  développement  arrive  peu  à peu  à un  diamètre  qui 
égale  un  centimètre,  un  centimètre  et  demi,  rarement  2 centimètres,  lin 
même  temps  elle  diminue  d'épaisseur  au  niveau  de  son  pôle  périphérique  ou 
ovulaire.  Les  vaisseaux  disparaissent  sur  ce  point  qui  semble  s’atrophier, 
tandis  que  tout  s'hypertropbie  au  contraire  autour  de  lui.  Il  devient  bientôt 
si  mince,  que  la  rupture  de  l’ovisac  est  imminente.  Le  moindre  ébranlement 
imprimé  à ses  parois  peut  alors  déterminer  sa  rupture,  qui  survient  quel- 
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quefois  aussi  spontanément  â la  suilc  d’une  légère  augmenlalinn  dans  la 
quantité  du  liquide  sécrété.  — .\îais  que  sa  déhiscence  soit  spontanée  ou 
provoquée,  son  mécanisme  ne  diffère  pas  sensiblement  ; elle  reconnaît  tou- 
jours pour  cause  première  la  turgescence  du  bulbe,  dans  lequel  le  sang 
afflue  avec  d'autant  plus  d'abondance  que  la  vésicule  est  plus  volumineuse. 
Au  début  de  son  évolution,  il  se  laisse  déprimer.  A mesure  qu'elle  s’accroît, 
l'afflux  sanguin  devenant  plus  considérable,  et  les  faisceaux  musculaires, 
d’une  autre  part,  se  contractant,  il  réagit  avec  plus  d’énergie,  refoule  nu 
dehors  la  vésicule  qui  de  son  côté,  tond  à le  refouler  en  sens  contraire  pour 
satisfaire  à son  mouvement  d'expansion.  De  cette  sorte  de  lutte  établie  entre 
deux  organes  qui  se  repoussent  mutuellement,  résultent  la  déchirure  de 
celle-ci,  et  l’expulsion  de  l'ovule,  qui  emporte  avec  lui  son  disque  granuleux  : 
cette  expulsion  constitue  la  jxjnle  ou  l 'ovulation  spontanée , appelée  aussi 
ponte  périodique. 

Le  spasme  ou  de  simples  désirs  vénériens,  en  provoquant  la  turgescence  du 
bulbe,  peuvent  rendre  sa  réaction  plus  vive  et  bâter  le  moment  de  la  ponte. 
La  frayeur,  un  effort,  une  chute,  une  pression  quelconque,  produiront  un 
résultat  semblable  en  déterminant  une  tension  plus  grande  des  parois  de 
l'ovisac. 

Tandis  que  ces  phénomènes  se  passent  dans  la  vésicule  ovarienne  et  dans 
le  bulbe,  d’autres  se  montrent  dans  les  trompes  et  la  matrice. 

Les  trompes  de  Kallope,  d’un  blanc  grisâtre  dans  l’état  le  plus  habituel, 
prennent  une  coloration  rosée  ou  rouge,  quelquefois  presque  livide.  Leurs 
libres  musculaires  se  contractent,  ainsi  que  celles  de  l'aileron  dans  lequel 
elles  sont  situées  et  celles  du  ligament  rond  postérieur.  Sous  l'influence  de 
cette  contraction,  le  pavillon  s’applique  à la  surface  de  l'ovaire  pour  recouvrir 
la  vésicule  dont  la  déhiscence  est  imminente.  Au  moment  oit  elle  se  déchire 
et  où  les  parties  qui  l'entourent  réagissent  sur  ses  parois  pour  en  expulser 
le  contenu,  les  rapports  de  la  glande  avec  son  conduit  excréteur  sont  donc 
tels  que  leur  continuité  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  rétablie.  L'ovule  par  con- 
séquent passe  immédiatement  de  la  cavité  de  l'ovisac  duns  la  cavité  de  l'ovi- 
ducte. 

La  matrice,  subissant  aussi  l'influence  de  la  surexcitatiou  fonctionnelle  qui 
rayonne  de  l’ovaire  vers  tous  les  points  de  l’appareil  génital,  devient  le 
siège  de  modifications  plus  remarquables  encore.  Le  sang  afflue  dans  ses  pa- 
rois; il  remplit  ses  artères  et  surtout  ses  énormes  veines,  en  sorte  quelle 
se  trouve  alors  duns  un  état  très-analogue  à celui  du  bulbe  de  l’ovaire.  D’une 
autre  part,  la  muqueuse  utérine  augmente  d'épaisseur  et  d’étendue;  elle  se 
plisse  ; ses  vaisseaux  se  développent  ; et  bientôt  il  s'en  exhale  un  liquide  d'a- 
bord peu  abondant  et  de  couleur  rosée  qui  se  mêle  au  mucus  utérin  et  au 
mucus  vaginal.  A cette  exhalation  succède  un  écoulement  sanguin,  une  véri- 
table héinorrhugic  qui  persiste  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  quf  diminuant 
ensuite,  ne  larde  pas  â se  supprimer  pour  se  reproduire  spontanément  cha- 
que mois  pendant  toute  la  période  de  fécondité  de  la  femme.  C'est  â cet 
écoulement  qu'on  a donné  le  nom  de  menstruation.  Il  coïncide  toujours  avec 
la  ponte  périodique.  Négrier  le  premier,  en  1831,  a signalé  cette  coïnci- 
dence. Tous  les  faits  recueillis  depuis  cette  époque  sont  venus  la  confirmer. 
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Ils  ont  démontré,  en  outre,  que  la  menstruation  est  subordonnée  à la  ponte, 
en  d'autres  termes,  que  la  déhiscence  des  vésicules  ovariennes  se  traduit  au 
dehors  par  l'éruption  des  règles.  Cette  hémorrhagie  est  le  signe  extérieur  des 
modifications  que  subit  l’utérus  pour  se  préparer  à recevoir  le  germe  et  à 
l'entourer  des  conditions  les  plus  favorables  ;l  son  développement. 

La  rupture  de  la  vésicule  ovarienne  peut  s'opérer  pendant  toute  la  durée 
de  l'écoulement  sanguin.  Mais  il  résulte  de  l'ensemble  des  faits  observés 
qu’elle  a lieu  en  général  A la  fin  des  règles.  Ce  moment  est  donc  celui  où 
l'aptitude  à la  fécondation  est  portée  chez  la  femme  A son  plus  haut  degré. 

2°  Phénomènes  qui  se  prodnlsrnl  dons  les  vésicules  ovariennes  après  leur  dé- 
hiscence ; formation  des  corps  Jannrs.  La  petite  solution  de  continuité  qui 
s'est  produite  sur  le  pôle  périphérique  de  1a  vésicule  devient  le  siège  ou  le 
point  de  départ  d'une  inflammation  plus  ou  moins  vive  qui  a pour  consé- 
quence l'épanchement  d'une  lymphe  plastique  A laquelle  se  mêle  presque  tou- 
jours une  certaine  quantité  de  sang.  Les  deux  bords  de  la  déchirure  partici- 
pant à celte  inflammation  se  tuméfient  aussi,  se  juxtaposent,  et  après  une 
durée  de  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  adhèrent  déjà  assez  l'un  A l'autre 
pour  que  le  liquide  séro-sanguinolent  se  trouve  emprisonné  dans  la  cavité  de 
l'ovisac.  — Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  le  tissu  conjonctif 
qui  entoure  la  vésicule  et  qui  avait  été  refoulé  par  son  expansion,  se  rétracte 
de  la  périphérie  vers  le  centre.  La  vésicule,  dont  les  parois  ont  acquis  plus 
d’épaisseur  et  sont  moins  rétractiles,  se  plisse;  et  ses  replis  se  prononcent 
d'autant  plus  que  la  réaction  de  la  couche  celluleuse  umbiaute  est  elle-même 
plus  considérable.  Deux  causes  concourent  donc  à diminuer  sa  cavité. 

Si  une  notable  proportion  de  sang  s'est  épanchée  dans  cette  cavité,  ce  qui 
serait  constant,  d'après  M.  Haciborski,  exceptionnel  et  purement  accidentel 
d’après  Coste,  il  se  coagule,  diminue  peu  à peu  de  volume,  et,  en  se  décom- 
posant, deviendrait,  suivant  le  premier  de  ces  auteurs,  la  cause  de  la  colora- 
tion jaunAlrc  que  présentent  les  ovisacs  en  voie  de  cicatrisation.  Mais  nous 
savons  aujourd'hui  que  cette  coloration  est  duc  à des  granulations  qui  ont 
leur  siège  dans  les  parois  mêmes  de  la  vésicule  ovarienne.  L'examen  micro- 
scopique démontre,  en  eflet,  dans  ces  parois  la  présence  de  granulations  grais- 
seuses, quelquefois  très-abondantes,  que  M.  Ch.  Kobin  a signalées  et  bien  dé- 
crites. La  vésicule  ovarienne,  ainsi  épaissie,  repliée  en  dedans  d’elle-même 
et  envahie  par  ces  granulations,  fait  saillie  en  partie  A la  surface  de  l'ovaire  : 
c’est  à cette  tumeur,  consécutive  à la  rupture  d'une  vésicule  et  décrite  pour 
la  première  fois  par  Malpighi,  qu'on  a donné  le  nom  de  corps  jaune,  corpus 
luleum. 

Lorsqu’on  incise  ce  corps  jaune,  on  remarque  que  non-seulement  la  vési- 
cule se  replie  pour  le  constituer,  mais  aussi  qu'elle  continue  A augmenter 
d’épaisseur,  d'où  il  suit  que  ses  replis,  en  s'avançant  de  la  périphérie  vers 
le  centre,  s'appliquent  les  uns  aux  autres  par  leurs  faces  correspondantes, 
l a lymphe  plastique  épanchée  dans  sa  cavité,  diminuant  et  se  condensant,  ne 
tarde  pas  A unir  entre  eux  tous  ces  replis  ; puis  la  rétraction  de  la  couche  cel- 
luleuse continuant,  ceux-ci  finissent  par  arriver  jusqu'au  centre  de  l'ovisac  : 
ils  se  louchent  alors  par  leur  sommet  comme  par  leurs  faces,  et  se  soudent 
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cnlin  de  manière  à former  une  masse  compacte  qui,  logée  dans  l'épaisseur 
du  bulbe,  se  continue  avec  la  couche  ovigène  ; plus  tard  celle  masse  compacte 
diminue  de  plus  en  plus,  et  finit  par  se  réduire  à une  simple  cicatrice  linéaire 
ou  rayonnée  plus  ou  moins  déprimée. 

Les  phénomènes  consécutifs  à la  déhiscence  des  vésicules  peuvent  donc  être 
dirisés  en  deux  groupes,  les  uns  relatifs  à la  formation  des  corps  jaunes, 
les  autres  relatifs  à la  disparition  de  ceux-ci  : épanchement  de  lymphe  plasti- 
que et  d'une  quantité  variable  de  sang,  retrait  de  la  couche  celluleuse  envi- 
ronnante, plissement  et  hypertrophie  de  la  vésicule,  infiltration  de  granula- 
tions graisseuses  dans  ses  parois,  tels  sont  les  phénomènes  relatifs  h leur 
formation  ; soudure  des  replis  de  la  vésicule,  oblitération  de  sa  cavité,  résorp- 
tion de  ses  parois  et  des  granulations  graisseuses,  cicatrice  étoilée  et  dépri- 
mée, tels  sont  ceux  qui  se  montrent  lorsqu'ils  disparaissent. 

Les  corps  jaunes  présentent,  du  reste,  de  très-grandes  différences,  suivant 
que  leur  formation  a lieu  dans  l'intervalle  de  deux  menstruations  ou  pendant 
le  cours  d’une  grossesse. 

Les  corps  jaunes  de  la  menstruation  n atteignent  jamais  un  volume  aussi 
considérable  que  ceux  qui  se  forment  pendant  le  cours  d'une  grossesse.  Ils 
parcourent  rapidement  toute  la  série  de  leurs  métamorphoses,  et  disparais- 
sent dans  l’espace  de  trente  à trente-cinq  jours,  laissant  à peine  quelques 
traces  de  leur  existence,  — Les  corps  jaunes  de  la  grossesse  constituent  une 
tumeur  souvent  aussi  volumineuse  que  l'ovaire  lui-méme.  Les  parois  de  1a 
vésicule  s’hypertrophient  beaucoup  plus;  elles  décrivent  des  replis  si  nom- 
breux, si  saillants,  si  pressés  les  uns  contre  les  autres,  qu’ils  rappellent  par 
leur  ensemble  la  disposition  des  circonvolutions  du  ccrveuu.  Ces  corps  jaunes 
grossissent  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  gestation,  puis  di- 
minuent ensuite,  et  ne  se  réduisent  il  leur  plus  simple  expression  que  quelque 
temps  après  l'accouchement. 

3"  Des  vésicules  ovariennes  et  des  ovules  après  la  menstruation. 

A l'époque  où  cesse  la  menstruation,  quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  les 
vésicules  ovariennes,  dont  le  nombre  avait  déjà  beaucoup  diminué,  s'atro- 
phient, cl  ne  tardent  pas  à disparailre  sans  laisser  dans  lu  couche  ovigène 
aucune  trace  de  leur  existence.  A cinquante-cinq  ans  et  souvent  plus  tôt,  on 
les  chercherait  en  vain.  On  ne  trouve  plus  alors  à la  périphérie  de  l’ovaire 
que  la  trame  libreuse  dans  laquelle  clics  étaient  situées,  et  les  cicatrices  qui 
ont  succédé  à leur  déchirure. 

Dans  la  portion  bulbeuse,  elles  laissent,  au  contraire,  jusque  dans  l'extrême 
vieillesse,  des  débris  assez  nombreux  et  très-apparents  qui  attestent  leur 
passage.  Ces  débris  présentent  beaucoup  de  variétés  qui  ont  été  peu  étudiées. 
J'en  indiquerai  seulement  quelques-unes. 

Presque  constamment,  on  rencontre  dans  le  bulbe  des  v ésicules  de  couleur 
blanche,  épaisses  et  résistantes,  présentant  un  diamètre  de  3,  3,  6,  milli- 
mètres, et  des  plis  irréguliers  sur  leurs  parois  : ce  sont  d’anciens  corps  jaunes 
dont  les  replis,  au  lieu  de  se  souder,  sont  restés  en  partie  indépendants,  en 
sorte  que  leur  cavité  ne  s’est  pas  complètement  oblitérée. 
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Quelquefois  lu  cavité  seule  de  l'ovisac  persiste,  et  ses  parois  se  recouvrent 
de  saillies  ou  végélutions  surmontées  de  saillies  plus  petites,  comparables, 
pour  leur  aspect,  à une  télé  de  cliou-ficur. 

Souvent  aussi  on  observe  dans  cette  partie  de  la  glande  de  petits  kystes  de 
3 à 5 millimètres  de  diamètre,  transparents,  remplis  d’un  liquide  jaunâtre, 
qui  ont  été  pris  pour  de  véritables  ovisacs  et  qui  sont  aussi  des  restes  de 
corps  jaunes  sur  les  parois  desquels  il  n'y  a ni  plis,  ni  saillies. 

Telles  sont  les  trois  principales  variétés  de  corps  jaunes,  en  partie  per- 
sistants, qu’on  rencontre  dans  la  portion  bulbeuse  de  lu  glande.  — Si  nous 
comparons  main  tenant  les  ovaires  d'une  jeune  tille  à ceux  d’une  femme  âgée, 
il  nous  sera  facile  de  reconnaître  combien  leur  partie  ovigène  et  leur  partie 
bulbeuse  diffèrent  l’une  de  l'autre  au  début  et  au  déclin  de  la  vie  : au  début, 
il  n’existe  de  vésicules  ovariennes  que  dans  la  première  ; uu  déclin,  la  seconde 
seule  en  contient  encore  quelques  vestiges. 

§ 3.  — Développement  de  l'ovaihe. 

L’ovaire,  comme  le  testicule,  se  forme  sur  le  côté  interne  du  corps  de 
W'olIT.  Comme  cet  organe  aussi,  il  présente  dans  son  développement  trois 
périodes  très-distinctes  : l’une  qui  s’étend  du  premier  au  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  l’autre  du  troisième  mois  à la  naissance,  la  dernière 
de  la  naissance  à la  puberté. 

I'c  période  Formation  dr  la  couche  ovigène  et  des  ovisacs. 

Vers  la  fin  du  premier  mois,  on  distingue  sur  le  côté  interne  du  corps  de 
WollV  une  ligne  blanchâtre  qui  constituera  la  couche  ovigène.  — Sur  le  côté 
externe  apparaît  en  même  temps  une  autre  ligne  qui  représente  la  trompe 
utérine  à l'état  d’ébauche.  — Immédiatement  en  dedans  de  celte  ligne,  se 
présente  le  conduit  excréteur  du  corps  do  WolfT,  dans  lequel  viennent  s’ou- 
vrir, sous  une  incidence  perpendiculaire,  les  canaux  sécréteurs  qui  en  dé- 
pendent, canaux  horizontalement  dirigés  de  dedans  en  dehors,  plus  ou  moins 
parallèles  et  flexueux,  formés  par  une  tunique  propre  que  tapisse  un  épithé- 
lium pavimentenx. 

Comment  se  développent  les  ovisacs  et  les  ovules?  La  couche  épithéliale  des 
canaux  glandulaires  du  corps  de  WollV  se  prolonge  dans  toute  l'épaisseur  de 
la  couche  ovigène.  Ces  tubes  épithéliaux,  signalés  par  llis,  se  terminent  eu 
culs-de-sac  il  leurs  deux  extrémités  et  s'anastomosent  entre  eux.  — Ils  com- 
prennent deux  parties  : 1“  une  partie  périphérique,  tubuliforme,  composée  de 
cellules  aplaties  et  juxtaposées;  2“  une  partie  centrale  constituée  par  les 
ovules,  échelonnés  et  comme  empilés  dans  le  tube  épithélial.  Chaque  tube, 
ainsi  que  l’a  très-bien  constaté  Billroth  d’abord,  et  ensuite  Pflüger,  ne  tarde 
pas  à s’étrangler  de  distance  en  distance,  en  sorte  qu’il  représente  alors  une 
sorte  de  chapelet  dont  les  grains  se  touchent,  ou  plutôt  se  continuent.  Les 
étranglements  se  prononçant  de  plus  en  plus  au  niveau  des  espaces  compris 
entre  les  ovules,  ceux-ci  tendent  à s’isoler;  et  bientôt,  en  effet,  ils  deviennent 
indépendants 
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Avant  leur  complet  isolement,  on  voit  se  produire  sur  la  périphérie  des 
tubes  épithéliaux  une  membrane  mince,  qui  se  forme  aux  dépens  de  la  trame 
tibroïde  de  la  couche  ovigéne,  et  qui,  participant  à l'étranglement  des  tubes, 
s'avance  progressivement  dans  les  espaces  intcruvulaircs.  Au  inumeut  où  ils 
deviennent  indépendants,  les  ovisars  se  trouvent  ainsi  en  possession  de  leurs 
trois  parties  constituantes. 

Legrènement  des  tubes  s'opère  de  la  face  profonde  vers  lu  face  superfi- 
cielle de  la  couche  ovigène.  11  n’est  pas  encore  tout  à fait  terminé  à la  nais- 
sance; aussi,  lorsqu'on  soumet  à l'examen  microscopique  une  tranche  milice 
prise  à la  superficie  de  cette  couche  remarque-t-on  sur  l'ovaire  du  nouveau-né 
des  segments  de  tubes  épithéliaux,  plus  ou  moins  courts  et  unastomosés,  les 
uns  à contour  cylindrique,  les  autres  d'aspect  monilil'orme.  d'autres  inter- 
rompus de  distance  en  distance  et  formés  par  des  ovisucs  ovoïdes  se  disposant 
en  série.  Très-souvent  on  croit  voir  deux  ovules  dans  le  même  ovisac  ; mais 
un  examen  plusattcnlif  démontre  que  ce  sont  deux  ovisucs  allongés  et  super- 
posés par  une  de  leurs  extrémités. 

Considérés  dans  leur  développement,  les  ovules  femelles  et  les  ovules 
males  ofTrent  une  remarquable  analogie,  l.es  uns  et  les  autres  naissent  duns 
des  tubes  glandulaires  anastomosés  et  sont  formés  des  mêmes  éléments. 
Entre  eux.  il  y a seulement  celle  différence,  que  les  premiers  naissent  tous  il 


Fig.  888. 


Développement  des  ucisues  el  îles  m ules. 


A.  Tuhes  èpithêliau.r  provenant  des  •unilmts  du  mips  île  H'o///'  et  formant  par  leurs 

anastomoses  un  plesus.  — 1,1,1.  Tubes  volumineux.  — 2,  î,  2.  Tubes  plus  |>cli(s. 

3,  3.  'Anastomoses  de  res  tubes. 

K t n tube  épithélial  dont  f enveloppe  propre  commence  à paraître;  avec  son  appari- 
tion coinddent  tes  étranglement*  gui  séparent  tes  ovisacs.  — 1,1,1.  O mars  allonges  et 
prenant  une  forme  ovoïde.  — 2,2, 1.  Etranglements  qui  les  séparent.  — a,  3.  Membrane 
propre  du  tube  recouvrant  sa  couche  épithélial. 

C Un  tube  dont  tes  ovùacs  s'égrènent.  — 1,1.  Segment  de  tube  dont  les  ovisars  ne 
sont  pas  encore  complètement  séparés. — 2,2.  Ovules  occupant  le  centre  de  ces  ovisacs. 
— 3,  3.  Vésicule  germinative. — l\-  Ovisac  isolé,  mais  conservant  encore  su  forme  ovoldc.  — 
5,5.  Ovisucs  plus  anciens  de  forme  sphérique,  sur  lesquels  on  u’aperçoil  que  la  couche  épi- 
théliale sous-jacente.  — 6.  Ovisac  sphérique  uu  centre  duquel  on  distingue  l'ovule. 
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à la  fois,  diminuenl  progressivement  de  nombre  et  disparaissent  vers  l'Age  de 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans.  I.es ovules  mâles  n’apparaissent  qu'à  l'époque 
de  la  puberté,  se  reproduisent  d'une  manière  continue  et  persistent  jusqu'à 
la  fin  de  la  vie  chez  la  plupart  des  individus. 

Plusieurs  anatomistes  admettent,  il  est  vrai,  que  les  ovisaes  et  les  ovules 
peuvent  se  reproduire  aussi  pendant  toute  la  période  de  fécondité  de  la 
femme,  külliker  assigne  pour  point  de  départ  à ces  ovules  secondaires  un 
bourgeonnement  des  ovisaes  primitifs  ; selon  Pflüger,  des  prolongements 
émanés  de  l'épithélium  de  l’ovaire  leur  donneraient  naissance.  Mais  ni  l'une 
ni  l’autre  de  ces  opinions  ne  me  parait  fondée.  Aucun  fait  ne  démontre 
l'aptitude  des  ovisaes  à se  reproduire.  I. 'observation  établit,  au  contraire, 
très-nettement  que  leur  nombre,  porté  chez  l’embryon  à son  maximum,  tend 
sans  cesse  à diminuer.  Chez  quelques  femmes  de  vingt-cinq  à trente  ans.  il 
est  déjà  très-nolablement  réduit.  I. 'inflammation,  qui  trop  souvent  frappe  de 
stérilité  les  organes  producteurs  de  l'élément  fécondant,  peut  entraîner  la 
même  conséquence  pour  ceux  qui  produisent  le  germe. 

I.a  couche  ovigène,  dont  la  trame  fibreuse  chez  l’embryon  est  exclusive- 
ment formée  de  cellules  rondes  et  de  cellules  fusiformes,  augmente  rapide- 
ment d'étendue  et  d 'épaisseur.  Klle  est  déjà  très-apparente  au  commence- 
ment du  troisième  mois  et  revêt  alors  la  forme  d’une  lame  semi-ellipsoïde, 
très-allongée;  sa  concavité  tournée  en  dehors  embrasse  l'origine  des  canaux 
sécréteurs  du  corps  de  Woltf.  Vers  le  milieu  de  la  grossesse,  sa  surface  libre 
nu  convexe  se  creuse  d'une  multitude  de  sillons  superficiels  et  flexueux  qui, 
vus  à la  loupe,  rappellent  l'aspect  du  vermicelle.  Cet  aspect  est  dd  à la  saillie 
des  tubes  épithéliaux  qui  sont  alors  très-développés;  il  disparait  lorsque  les 
tubes  s'égrènent. 

La  trompe,  devenue  aussi  plus  distincte,  se  renfle  à son  extrémité  supé- 
rieure; et  ce  renflement  infundibuliforme,  qui  formera  le  pavillon,  reste 
indépendant  de  l’ovaire,  auquel  il  ne  s’unit  que  par  un  seul  point  de  sa  cir- 
conférence. — Le  corps  de  Woltf,  intermédiaire  à la  couche  ovigène  et  à 
l'oviductc,  s'atrophie  à mesure  que  ceux-ci  se  développent,  bientôt  il  n’est 
plus  représenté  que  par  son  canal  excréteur  extrêmement  délié,  et  par  ses 
eunalicules,  beaucoup  moins  llexueux,  qu'un  intervalle  sensible  sépare  les 
uns  des  autres.  Sous  cette  forme,  il  n’est  plus  que  l'ombre  de  lui-même,  et 
constitue  le  corps  de  ttosenniuller. 

»'  période.  Descente  de  ('ovaire,  apparition  du  bulbe, 
corps  de  Roaemmiller. 

Après  l'atrophie  des  corps  de  WolIT,  les  ovaires  et  les  trompes,  situés 
jusque-là  dans  la  région  lombaire,  au  devant  des  reins,  en  arrière  du  péri- 
toine qui  les  recouvre  cl  les  entoure  en  partie,  commencent  à s'abaisser.  Vers 
le  quatrième  mois,  ils  répondent  à la  hauteur  de  l'angle  sacro-vertébral,  et 
du  cinquième  au  sixième,  à la  partie  moyenne  de  la  région  iliaque,  où  leur 
direction  devient  horizontale  et  transversale.  Dans  les  trois  derniers  mois  de 
la  grossesse , les  ovaires  se  rapprochent  de  l’excavation  du  bassin  sur  les  bords 
de  laquelle  ils  reposent  à la  naissance. 
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Pendant  que  ce  déplacement  et  ce  changetneut  de  direction  s'opèrent,  la 
couche  ovigène,  toujours  très-allongée,  se  replie  vers  su  face  concave,  et  revêt 
alors  la  forme  dune  gouttière  fermée  à ses  deux  extrémités.  — Au  fond  de 
celle-ci,  ou  remarque  mie  substance  molle,  d'un  gris  cendré,  dans  laquelle 
tiennent  se  ramifier  des  artères  et  des  veines  : c’est  le  rudiment  du  bulbe 
qui  prendra  plus  turd  un  si  grand  développement. 

I.c  corps  de  Itoseiimiiller  est  situé  dans  l'aileron  de  la  trompe.  Un  le  voit 
s’élargir  à mesure  que  cet  aileron  se  développe.  Son  étendue,  qui  ne  mesurait 
d'abord  que  2 à 3 millimètres,  arrive  graduellement  à 5, 6 et  7.  A la  naissance, 
elle  est  en  général  de  8 à 9.  Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  faut  le  faire 
macérer  quelque  temps  dens  l'acide  tartrique,  l'étaler  ensuite  sur  une  plaque 
de  verre  bleue  ou  noire,  le  comprimer  à l'aide  d'une  lame  de  verre  trans- 
parente, puis  l’examiner  à la  loupe,  ou  mieux  encore  au  microscope.  Dans 
ces  conditions,  on  réussira  facilement  à constater  qu'il  se  compose  de  quinze 
à dix-huit  canalicules  d'une  ténuité  capillaire,  qui  tous  se  dirigent  du  hile 
de  l'ovaire  vers  la  trompe  pour  se  jeter  dans  un  conduit  perpendiculaire  à 
leur  direction.  Ces  canalicules  naissent  par  une  extrémité  arrondie.  Ils  sont 
llexueux  à leur  point  de  départ,  beaucoup  moins  il  leur  partie  moyenne  et  à 
leur  terminaison.  — I.c  conduit  dans  lequel  ils  se  terminent  répond  par  son 
origine  à l'extrémité  externe  de  l’ovaire.  Il  décrit  une  courbe  parallèle  à 
celle  de  la  trompe.  J’ai  pu  le  suivre  dans  quelques  ftelus  jusqu’au  voisinage 
de  l'utérus,  où  il  disparaissait  au  milieu  des  vaisseaux.  Mais  ce  conduit  col- 
lecteur ne  dépasse  pas  en  général  les  limites  du  corps  de  Roscumüllcr.  Les 
canalicules  qu'il  reçoit  s'unissent  quelquefois  deux  à deux  cl  s’ouvrent  en- 
suite dans  sa  cavité  pai  un  troucule  commun. — Leurs  parois  sont  constituées 
par  une  enveloppe  fibreuse  que  revêt  un  épithélium  vibratilc.  Ils  ue  con- 
tiennent qu'une  très-minime  quantité  de  liquide  transparent. 


Fig.  889. 


ici  par  transparence.  — 7, 7.  Corps  de  Rosemuàller. 

iv.  — i5 
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3'  période.  Le  bulbe  s'accroît,  la  couche  ovlgene  s’eleud,  la  glande  prend 
sa  forme  et  ses  dimensions  dcnnlilves. 

Au  moment  île  la  naissance,  l'ovaire  est  très-allongé  dans  le  sens  transver- 
sal.  11  représente  une  sorte  de  ruban  arrondi  A ses  extrémités,  offrant  une 
face  supérieure  plane  et  unie,  quelquefois  légèrement  convexe,  une  face  infé- 
rieure concave,  un  bord  antérieur  et  un  bord  postérieur  très-minces.  Pendant 
trois  ou  quatre  ans  encore,  il  conserve  ce  mo 1 e de  configuration.  — Mais,  à 
mesure  que  le  bulbe  s'accroil,  la  forme  de  l’ovaire  se  modifie  très-notable- 
ment : peu  développé,  c’était  un  ovoïde  aplati  de  haut  en  bas;  plus  volumi- 
neux, c’est  encore  un  ovoïde,  mais  aplati  d'avant  en  arrière.  En  outre,  son 
diamètre  transversal  se  montre  moins  prédominant  ; la  couche  ovigène  s'étend 
en  surface;  son  épaisseur  n'augmente  pas. 

t.o  corps  de  Roscnmüllcr  subit  de  nouvelles  modifications.  Son  conduit 
excréteur  se  raccourcit,  et  tous  les  ranaliculcs  qu'il  reçoit  semblent  conver- 
ger vers  un  meme  point.  Ces  derniers,  moins  régulièrement  calibrés,  renllés 
sur  certains  points,  étranglés  sur  d'autres,  diminuent  aussi  de  longueur,  et 
la  plupart  ne  répondent  plus  au  bile  de  l'ovaire  par  leur  origine. — Quelque- 
fois des  kystes  se  forment  sur  leur  trajet.  Très-souvent  l’un  de  ceux-ci  occupe 
l'origine  du  conduit  principal.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  kyste  se  détacher 
en  partie  de  l’aileron  postérieur,  et  se  constituer  un  pédicule  par  lequel  il 
reste  suspendu  aux  bords  du  pavillon. 

rendant  toute  la  durée  de  la  menstruation,  l’ovaire  conserve  la  même 
forme  et  les  mêmes  dimensions.  Lorsque  la  ponte  périodique  a cessé,  le  bulbe 
s'atrophiant  en  partie  et  diminuant  beaucoup  de  volume,  la  couche  péri- 
phérique se  plisse.  Chez  les  femmes  de  soixante  il  quatre-vingts  ans,  ces  replis 
deviennent  encore  plus  manifestes.  Pour  les  observer,  il  suffit  d’inciser  la 
glande  ; on  voit  alors  que  la  couche  superficielle  est  alternativement  saillante 
et  rentrante.  — A cet  âge,  le  corps  de  Itosenmüllcr  est  en  général  atrophié  ; 
cependant  je  l'ai  rencontré  tout  récemment  si  développé  chez  une  femme  de 
soixante  et  dix  ans,  que  le  conduit  principal  était  sinueux  comme  le  canal 
déférent  h son  origine;  redressé,  il  n 'avait  pas  moins  de  12  centimètres  de 
longueur. 

ARTICLE  il. 

TROMPES  UTERINES. 

I.es  trompes  utérine! , trompes  de  Failope  ou  ovitlucles  (1),  au  nombre  de 
deux,  l’une  droite  et  l'autre  gauche,  sont  des  conduits  qui  transportent  les 
animalcules  spermatiques  de  la  cavité  utérine  d la  surface  des  o’aircs,  et  les 
ovules  de  la  surface  des  ovaires  dans  la  cavité  utérine. 

Rien  qu'ils  jouent  à l'égard  des  ovaires  le  rôle  de  conduits  excréteurs,  ils 
restent  presque  indépendants  de  ces  glandes.  Cotte  indépendance  est  sans 

{!)  Depuis  que  l idenlilé  île  l'œuf  des  vivipares  el  des  ovipares  a été  démontrée,  il  n'y  a 
plus  de  ruisuu  pour  donner  un  nom  différent  au  conduit  excréteur  de  t'ovuire  dans  ces  deux 
ordres  de  vertébrés  : dans  l’un  et  l'autre , il  jou"  le  r6lc  d'un  nrganc  conducteur  de  l'œuf  ; c'est 
pourquoi  j'emploierai  indifféremment  les  dénominations  de  linmpe  et  ori'tw  te. 


Digitized  by  Google 


TROMPES  UTÉRINES. 


707 


contredit  un  des  traits  les  plus  remarquables  de  leur  conformation  ; elle 
suffirait  A elle  seule  pour  leur  assigner  une  place  à part  parmi  tous  les  autres 
conduits  du  même  ordre. 

§ 1.  — Situation,  direction,  dimensions  des  trompes  utérines. 

A.  Situation.  — Les  oviductes  sont  situés,  dans  l'aileron  moyen  des  liga- 
ments larges,  dont  ils  occupent  le  bord  libre,  sur  les  côtés  de  l'utérus 
avec  lequel  ils  se  continuent.  Ils  ne  peuvent  ni  s’élever,  ni  osciller  en 
totalité  dans  le  sens  transversal.  Mais  ils  conservent  assez  de  mobilité 
pour  se  porter  en  avant  et  surtout  en  arriére  : en  avant,  lorsque  les  circon- 
volutions de  l’intestin  grêle  se  pressent  en  trop  grand  nombre  dans  le  compar- 
timent postérieur  de  l'excavation  pelvienne  ; en  arrière,  lorsque  la  vessie  se 
dilate.  Nous  avons  vu  déjà  que  sa  dilatation  a pour  effet  de  renverser  l'utérus 
en  arrière  et  de  placer  cet  organe  au-dessous  du  réservoir  vésical.  Les  trompes 
utérines,  dans  cet  étal  d'ampliation,  se  couchent  sur  les  ovaires,  qui  eux- 
mêmes  se  couchent  sur  les  ligaments  utéro-sacrés.  • 

L'extrémité  externe  de  l’oviducte  en  représente  la  partie  la  plus  mobile. 
Cette  mobilité  lui  permet  de  se  rapprocher  de  l'ovaire  au  moment  de  la 
ponte  spontanée  et  de  s’appliquer  aux  divers  points  de  sa  surface. 

( nies  de  chaque  côté  A la  partie  la  plus  élevée  de  l'utérus,  les  trompes 
participent  à tous  les  déplacements  que  peut  subir  cet  organe.  Dans  l'état  de 
grossesse,  elles  s’élèvent  avec  lui  pour  séjourner  temporairement  dans  l'hvpo- 
gastre  et  dans  la  région  ombilicale,  d'où  elles  se  prolongent  jusque  dans  les 
flancs.  Après  l’accouchement,  elles  reposent  sur  les  régions  iliaques;  puis,  à 
mesure  que  la  matrice  diminue  de  volume,  elles  rentrent  peu  A peu  dans 
l’excavation  pelvienne. 

B.  — Direction.  Les  oviductes  s’étendent  horizontalement  des  parties  la- 
térales de  la  matrice  vers  les  parties  latérales  de  l’excavation  pelvienne.  Si 
l’utérus  s’abaisse,  ce  qui  est  fréquent,  leur  extrémité  interne  subissant  le 
même  abaissement,  ils  deviennent  ascendants  de  dedans  en  dehors.  Pendant 
le  cours  de  la  gestation,  leur  extrémité  interne  s'élevant,  au  contraire,  plus 
que  l'interne,  ils  sont  obliques  en  sens  opposé.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  leur 
obliquité  peut  s'exagérer  au  point  de  les  rendre  presque  verticaux. 

Dans  l'état  le  plus  habituel  ils  se  dirigent  d'abord  transversalement  de  de- 
dans en  dehors  et  parallèlement  au  grand  axe  de  l'ovaire.  Mais  parvenus  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  de  cet  organe,  ils  commencent  à s’infléchir  en 
urrière  ; après  l’avoir  dépassé,  ils  s'inclinent  en  arrière  et  en  dedans;  puis, 
faisant  un  retour  sur  eux-mêmes,  les  oviductes  se  portent  presque  directe- 
ment en  dedans.  De  cette  direction  il  suit  : 

t"  Que  leur  moitié  externe  décrit  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en 
arrière,  en  dedans  et  en  bas  ; 

2"  Que  le  rendement  par  lequel  se  termine  cette  moitié  externe  se  tourne 
vers  l'ovaire,  et  que  la  glande  et  son  conduit  se  trouvent  ainsi  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorubtes  pour  s'appliquer  l’une  A l'autre. 

L'axe  des  trompes,  du  reste,  n'est  pus  rectiligne.  F,n  partant  de  l'utérus 
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elles  marchent  à peu  près  en  ligne  droite.  Après  un  trajet  de  ‘2  à 3 centimè- 
tres, elles  deviennent  légèrement  flexueuscs,  et  présentent  des  flexuosités 
très-prononcées  au  niveau  de  l'extrémité  externe  de  l'ovaire.  Ces  flexuosités, 
comparées  avec  raison  à celles  qu’on  observe  sur  l’origine  du  canal -déférent, 
sont  plus  multipliées  au  début  de  la  vie  et  dans  les  premières  années  qui  sui- 
vent la  naissance  ; bien  que  moins  accusées,  on  les  trouve  constamment  aussi 
dans  l'Age  adulte.  Clics  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants,  elles  ten- 
dent A s’effacer,  sans  disparaître  cependant  d’une  manière  complète. 

C.  — Dimensions.  I.a  longueur  des  oviductes  ne  dépasse  pas,  en  général, 
f2  centimètres.  Leur  diamètre  s’accroît  de  l'utérus  vers  l'ovaire.  Au  voisinage 
de  l'utérus,  il  est  ordinairement  de  U millimètres,  sur  leur  partie  moyenne 
de  5 à 6,  au  niveau  de  leur  orifice  externe  ou  abdominal  de  7 A 8.  Leur  calibre 
varie  du  reste  selon  les  individus.  11  varie  très-notablement  surtout  selon  que 
la  trompe  reste  perméable  ou  se  trouve  oblitérée. 

Si  elle  s'oblitère  A ses  deux  extrémités,  ce  qui  n’est  pas  extrêmement  rare, 
sa  cavité  devient  le  siège  d'un  épanchement  et  par  suite  d’un  accroissement 
presque  indéfini.  Je  l'ai  vue,  A la  suite  d'épanchements  semblables,  atteindre, 
un  diamètre  de  3,  A,  G et  même  8 centimètres.  Elle  atteindrait  une  capacité 
bien  autrement  considérable  s'il  était  démontré  qu  elle  a pu  contenir  jus- 
qu'A  110  et  115  litres  de  liquide,  ainsi  que  l'avancent  quelques  auteurs  cités 
par  Haller. 

§ 2.  — Forme  et  rapports  des  trompes  utérines. 

Les  trompes  utérines  ont  été  comparées  par  Fallope  à une  trompette. 
C’est  en  effet  le  mode  de  configuration  qu’elles  présentent.  Si,  après  les 
avoir  redressées,  on  distend  légèrement  leur  cavité,  soit  en  les  insufflant, 
soit  en  les  injectant,  on  remarque  qu’elles  augmentent  peu  A peu  de  calibre 
jusqu'A  leur  extrémité  externe,  où  elles  s’épanouissent  subitement  et  large- 
ment. Vues  extérieurement,  elles  offrent  donc  deux  parties  distinctes  : une 
partie  tubuleuse  qui  en  constitue  le  corps,  et  une  partie  infuudibuliforme 
ou  fxivillon  de  la  trompe. 

A.  — Le  corps  de  la  trompe  se  continue  A son  point  de  départ  avec  les  an- 
gles de  l’utérus.  Il  est  situé,  par  conséquent,  A peu  près  sur  le  même  plan 
que  l'extrémité  supérieure  de  ce  v iscère,  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  du 
ligament  rond,  au-dessus  et  un  peu  en  avant  du  ligament  de  l’ovaire.  Ce 
conduit  se  trouve  en  rapport  avec  les  circonvolutions  de  l'iléon,  dans  l’état 
de  vacuité  de  la  vessie;  avec  ce  réservoir  d'une  part,  et  l'ovaire  de  l'autre, 
dans  l’état  de  plénitude. 

La  cavité  de  la  trompe  s'ouvre  par  son  extrémité  interne  dans  la  matrice, 
et  par  l'externe  dans  le  pav  illon.  — L 'orifice  interne  ou  utérin  se  voit  au  som- 
met de  l’infundibulum  qui  prolonge  ou  plutftt  qui  constitue  les  angles  laté- 
raux de  cette  cavité.  Son  diamètre  est  d'un  millimètre.  Parti  de  cet  ori- 
fice, le  canal  traverse  les  parois  de  la  matrice  dans  une  direction  légère- 
ment ascendante,  en  sorte  que  cette  première  portion  de  la  trompe,  ou  por- 
tion utérine,  fait  un  coude  avec  la  suivante.  Chez  les  femmes  Multipares,  elle 
conserve  le  même  calibre  sur  toute  son  étendue  qui  est  d'un  centimètre 
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seulement  ; chez  les  multipares,  elle  se  dilate  un  peu.  — I .'orifice  externe  ou 
abdominal  répond  nu  sommet  de  l'entonnoir  que  forme  le  pavillon.  Son  dia- 
mètre varie  de  3 à 6 millimètres.  Il  est  circulaire  comme  le  précédent,  et  se 
laisse  facilement  dilater. 

Sur  toute  l'étendue  des  parois  de  lu  trompe  on  observe  des  plis  longitudi- 
naux que  l’insufflation  ne  fait  pas  disparaître.  Ces  plis  se  montrent  déjà 
sur  la  portion  utérine  sous  la  forme  de  crêtes  déliées  que  séparent  de  très- 
petits  sillons  ; ils  augmentent  tellement  de  hauteur  et  de  nombre  à mesure 
que  l'oviducte  se  dilate,  qu'ils  remplissent  sa  cavité.  Arrivés  à son  orifice 
externe,  ils  le  traversent  pour  se  prolonger  jusqu'à  la  circonférence  du 
pavillon.  On  peut  les  distinguer  eu  grands  ou  principaux,  moyens,  petits 
et  très-petits.  Les  principaux  cl  souvent  aussi  les  moyens  se  divisent  et  sub- 
divisent. Pour  en  prendre  une  notion  exacte,  il  convient  d'inciser  la  trompe 
dans  toute  sa  longueur  et  de  l'observer  ensuite  sous  l’eau  (fig.  891). 

B.  — Le  pavillon  , ou  partie  terminale,  partie  infundibuliforme  de  la 
trompe,  répond,  de  chaque  côté,  aux  parois  latérales  de  l’excavation  du  bas- 
sin. Doué  d'une  grande  mobilité,  il  flotte  pour  uinsi  dire,  dans  la  situation 
qu’il  occupe,  en  sorte  qu’on  le  voit  tantôt  se  porter  en  avant,  tantôt  se  por- 
ter arrière  ou  en  dedans  vers  la  face  postérieure  de  l’utérus,  ou  bien  retomber 
presque  verticalement  sur  l'ovaire.  Dans  chacune  de  ces  positions,  il  con- 
tracte assez  souvent  des  adhérences  ; ne  pouvant  plus  s’appliquer  alors  à la 
surface  de  la  glande  au  moment  de  la  ponte,  l'ovule  s'égare  dans  l'interstice 
des  organes  voisins  et  ne  tarde  pas  à se  détruire,  ou  bien  à se  grelfcr  sur 
l'un  d'eux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'altère  presque  toujours  ; le  germe  qu’il 
contenait  disparait;  un  liquide  transparent  le  remplace  , et  à l'ovule  suc- 


Fig.  890. 


Le s trois  ni/erons  des  ligaments  larges;  rapports  rte  la  trompe  utérine  : 
ronnejions  de  son  pavillon  avec  f maire. 


1.  Partie  latérale  gauche  de  l'utérus.  — 2,  2.  Ovaire.  — 3.  Son  ligament,  — h,  h.  Trompe 
utérine.  — 5,  5.  Son  pavillon.  — 6.  Frange  par  laquelle  le  pavillon  se  continue  avec  l'ovaire. 
— 7.  Vaisseaux  uléro-ovariens. — 8,8.  Ligament  rond.  — 9.  Vaisseaux  de  l'utérus. — 
10.  Kyste  péiliculé  appendu  a la  surface  externe  du  pavillon  de  la  trompe. 
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cède  un  kyste.  Chez  les  Tenimes  dont  le  pavillon  est  ainsi  immobilisé  par  des 
adhérences,  ces  kystes  se  montrent  sur  la  partie  postérieure  du  corps  de 
l’oviducte,  sur  la  partie  correspondante  du  pavillon,  sur  la  face  postérieure 
de  l’aileron  de  la  trompe,  sur  tous  les  points,  en  un  mol,  qui  se  trouvent 
immédiatement  en  contact  avec  l'ovaire,  et  seulement  sur  ces  points.  Il 
n’est  pas  rare  d’observer  sur  les  parties  qui  entourent  la  glande  dix,  quinze, 
vingt  de  ces  kystes  ovulaires,  et  même  un  plus  grand  nombre.  En  se 
multipliant,  ils  forment  des  chapelets,  ou  bien  i;à  et  là  de  petits  groupes. 
Leur  volume  varie,  le  plus  ordinairement,  de  celui  d’un  grain  de  millet  à ce- 
lui d'un  pois.  On  ne  voit  aucune  trace  de  vaisseaux  sur  leurs  parois.  Sous  ce 
point  de  vue,  ils  différent  beaucoup  des  kystes  consécutifs  à une  altération 
du  corps  de  Itosenmüllcr,  et  des  vésicules  ovariennes,  remarquables,  au  con- 
traire, par  leur  grande  vascularité  et  par  le  volume  plus  considérable  qu’ils 
peuvent  atteindre. 

Le  diamètre  du  pavillon  présente  de  très-grandes  variétés;  il  est,  en  géné- 
ral, de  18  à 20  millimètres. 

Sa  forme,  toujours  très-évasée,  permet  de  lui  considérer  une  face  externe, 
une  face  interne  et  une  circonférence.  — La  surfucc  externe  se  continue 
avec  le  corps  de  la  trompe  ; recouverte  aussi  par  le  péritoine,  elle  est  lisse 
et  unie.  — La  surface  interne  ou  concave  se  dirige  eu  arrière,  en  dedans  et 
en  bas,  vers  l'extrémité  correspondante  de  l’ovaire.  L’orifice  abdominal  en 
occupe  le  centre;  il  est  un  peu  plus  étroit  que  la  partie  terminale  du 
corps  de  la  trompe,  laquelle,  au  moment  de  s’ouvrir  dans  l’abdomen,  subit 
un  rétrécissement  constant  et  plus  ou  moins  accusé.  Lie  l'orifice  du  pavillon 
partent  une  multitude  de  replis  qui  font  suite  aux  replis  longitudinaux 
du  corps  et  qui  s'étendent  en  rayonnant  vers  sa  circonférence.  Les  replis  dif- 
fèrent considérablement  les  uns  des  autres  par  leurs  dimensions  et  leur 
disposition  plus  ou  moins  compliquée.  Les  grands  se  subdivisent  aussi  pour 
la  plupart  en  replis  secondaires.  Examinés  sous  l'eau,  ils  se  redressent  et 
s’écartent  comme  les  feuillets  d’un  livre. 

La  buse  ou  circonférence  du  pavillon  n’est  pas  circulaire  ; sou  diamètre 
antéro-postérieur  offre  moins  de  longueur  que  le  vertical,  qui  se  prolonge 
quelquefois  jusqu’à  l’ovaire.  Elle  est  profondément  découpée  eu  un  grand 
nombre  de  languettes,  dentelées  elles-mêmes  sur  leur  bord,  et  de  forme 
lancéolée  pour  la  plupart,  auxquelles  on  a donné  le  nom  de  franges.  Quel- 
ques-unes de  ces  franges  sont  arrondies  à leur  extrémité  libre  ; d'autres  allon- 
gées et  découpées  en  ruban  irrégulier.  Ile  même  que  les  replis  des  parois 
de  la  trompe,  elles  diffèrent  beaucoup  de  longueur  et  de  largeur.  Leur 
face  externe  revêtue  par  le  péritoine  présente  un  aspect  uni  et  une  couleur 
blanchâtre.  Leur  face  interne,  recouverte  par  les  replis  du  pavillon  qui  s’é- 
tendent jnsqu’à  leur  extrémité,  présente  une  couleur  rosée.  — Très-souvent 
elles  contractent  des  adhérences  et  s'unissent  alors  tantôt  par  leur  sommet, 
tantôt  parleurs  bords.  Si  deux  franges  voisines  s'unissent  parleur  sommet 
elles  circonscrivent  un  orifice.  Si  l'union  a lieu  entre  deux  franges  diamé- 
tralement opposées,  il  en  résulte  une  sorte  de  pont  membraneux,  très-long 
et  ordinairement  aussi  très-étroit.  Si  plusieurs  franges,  d’un  côté,  s’unissent 
à plusieurs  franges  du  côté  opposé,  ce  pont  sera  assez  large  pour  recouvrir 
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l'orifice  abdominal  delà  trompe  el  jouera  alors  le  rôle  d'un  obluruleur  au 
moment  où  le  pavillon  s'applique  à l'ovaire.  Chez  une  femme  de  soixante 
et  dix  ans,  qui  n'avait  pas  eu  d'enfants,  cette  disposition  existait  à droite 
et  à gauche  ; les  ovules  qui  n'axaient  pu  pénétrer  dans  la  trompe  s’étaient 
disséminés  sur  toutes  les  parties  voisines  de  l'ovaire  et  formaient,  sur  quel- 
ques points,  de  petits  groupes.  Il  n'existait  pas  moins  de  quarante-huit 
kystes  ovulaires  du  côté  droit  et  trente-cinq  du  côté  gauche. 

Pavillon*  accessoires.  Sur  le  tiers  externe  du  corps  de  la  trompe,  on  ob- 
serve quelquefois  des  pavillons  accessoires  dont  l’existence  a été  signalée 
par  G.  Hichard,  qui  en  a rencontré  cinq  exemples  sur  trente  femmes,  en 
sorte  que  cette  anomalie  se  présenterait  une  fois  sur  six.  Sur  A2  femmes  et 
67  fœtus  que  j'ai  examinés'  en  1863,  je  l’ai  observée  dix  fois.  D'après  mes  pre- 
mières recherches  elle  serait  donc  un  peu  moins  fréquente,  puisqu'elle  n’exis- 
terait qu'une  fois  sur  11.  Mais  celle  proportion  est  encore  trop  élevée.  Car 
dans  le  courant  de  l'été  dernier  j'ai  renouvelé  mes  explorations  sur  27  fem- 
mes et  20  fœtus  ; M.  Ch.  Nëlaton,  sur  ina  demande,  en  a observé  8 dans  les 
hôpitaux  ; or,  sur  ce  total  de  53  faits,  nous  n'avons  pas  vu  sur  les  trompes  un 
seul  pavillon  accessoire.  Cette  anomalie  ne  se  produirait  donc  en  définitive 
qu'une  fois  sur  seize.  Elle  est  loin  par  conséquent  d’étre  aussi  commune  que 
l’avait  pensé  G.  Hichard. 

Lorsqu’elle  se  présente,  le  pavillon  accessoire  est  constitué  sur  le  môme 
type  que  le  pavillon  principal.  11  représente  un  entonnoir  communiquant 
avec  la  cav  ité  de  l’oviducle  par  un  orifice  situé  à son  sommet  et  découpé 
aussi  h sa  base  en  plusieurs  languettes.  On  n'en  trouve  ordinairement  qu'un 
seul.  Mais  il  peut  aussi  en  exister  deux  sur  la  trompe  ; G.  Hichard  en  a 
môme  vu  trois.  Cette  anomalie  doit  être  considérée  comme  fâcheuse  ; car 
l’ovule,  après  avoir  passé  de  l’ovaire  dans  la  trompe,  pourrait  retomber  de 
celle-ci  dans  la  cavité  du  péritoine. 

§ 3.  — Structure  des  trompes  utérines. 

Ces  conduits  se  composent  de  trois  tuniques  dans  lesquelles  se  ramifient  des 
vaisseaux  el  des  nerfs  : d’une  tunique  externe  ou  séreuse,  d'une  tunique 
moyenne  ou  musculaire,  et  d’une  (unique  interne  ou  muqueuse. 

A.  — Tunique  séreuse.  Elle  forme  une  dépendance  du  péritoine,  et  n’en- 
toure que  les  trois  quarts  de  la  circonférence  des  trompes.  I n tissu  cellulaire 
peu  dense  l'unit  à la  couche  sous-jacente.  Parvenue  sur  le  pavillon,  cette  tu- 
nique, après  avoir  tapissé  la  face  externe  des  franges,  se  termine  sur  leur 
bord  libre  ; un  petit  liséré  gris  blanchâtre  indique  en  général  assez  bien  sa 
limite.  — Elle  a pour  destination  d'isoler  la  trompe,  de  lui  laisser  toute  la 
liberté  de  ses  mouvements,  et  d'assurer  ainsi  les  rapports  qui  doivent  s'établir 
entre  la  glande  et  son  conduit  au  moment  de  la  ponte. 

IL  — Tunique  musculaire.  Celle  tunique  comprend  deux  plans  de  fibres, 
les  unes  longitudinales,  les  autres  circulaires.  — Le  plan  longitudinal  est 
formé  par  un  prolongement  des  fibres  de  l’utérus.  De  la  partie  la  plus 
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élevée  ou  du  fond  de  ce  viscère,  unit  un  faisceau  qui  s’étend  sur  la  parlie 
supérieure  de  l'oviducte  : des  faces  antérieure  et  postérieure  parlent  des 
faiscéauv  semblables  qui  recouvrent  les  faces  correspondantes  du  conduit,  et 
qui,  en  se  joignant  aux  fibres  supérieures,  entourent  presque  aussitôt  tout 
son  contour.  I.e  plan  ainsi  constitué  s'applique  exactement  aux  parois  de  la 
trompe,  en  suit  les  flexuosités,  et  se  termine  sur  le  pavillon  en  s’épanouis- 
sant sur  sa  face  externe,  mais  sans  se  prolonger  jusqu'aux  franges. 

Le  plan  circulaire  est  propre  à la  trompe.  Il  commence  au  niveau  de  l'o- 
rifice abdominal,  qu’il  entoure  à la  manière  d'un  sphincter,  et  s'étend  jusqu’à 
l'angle  de  l’utérus  où  il  disparaît.  La  portion  utérine  de  l'oviducte  est  repré- 
sentée seulement  par  sa  tunique  muqueuse  qui  adhère  d’une  manière  in- 
time à la  trame  musculaire  du  viscère.  Cette  disposition  rappelle  celle  que 
présente  l'uretère  à son  entrée  dans  la  vessie  : sur  la  parlie  terminale  de  ce 
conduit  les  fibres  circulaires  disparaissent  aussi  ; au  moment  où  il  pénètre 
dans  les  parois  de  la  vessie,  il  ne  possède  plus  que  des  fibres  longitudinales 
qui  vont  se  continuer  avec  les  fibres  musculaires  profondes  de  la  vessie,  et 
qui  l'unissent  très-solidement  au  réservoir  vésical,  de  même  que  celles  de 
la  trompe  l'unissent  à la  matrice. 

C.  — i.a  tunique  muqueuse  est  surtout  remarquable  parles  plis  très-consi- 
dérables qui  la  recouvrent.  Ces  plis,  persistants  et  longitudinalement  diri- 
gés, remplissent  presque  toute  la  cavité  de  la  trompe,  de  telle  sorte  qu'on 
pourrait  la  considérer  comme  subdivisée  en  une  foule  d’interstices  ou 
canaux  capillaires.  C’est  en  suivant  l’un  de  ces  interstices  que  les  ovules 
arrivent  de  l’ovaire  dans  l’utérus.  La  face  profonde  de  la  tunique  muqueuse 
adhère  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  à la  tunique  musculaire. 

Elle,  se  continue  par  son  extrémité  interne  avec  la  muqueuse  utérine. 
Par  son  extrémité  externe,  elle  s'épanouit  sur  la  face  concave  du  pavillon  et 
se  prolonge  jusqu’à  sa  base,  c’est-à-dire  jusqu'aux  limites  de  la  tunique  péri- 
tonéale : seul  point  de  l'économie,  nous  disent  tous  les  auteurs,  où  l'on  voit 
une  muqueuse  se  continuer  avec  une  séreuse.  Celte  continuité  les  aurait 
sans  doute  moins  vivement  frappés,  s'ils  avaient  pris  soin  de  l'observer  dans 
toute  sa  simplicité  et  de  la  formuler  dans  ses  véritables  termes.  La  séreuse 
abdominale  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif;  la  muqueuse  de  la 
trompe  est  constituée  de  fibres  de  même  nature  ; en  se  dirigeant  vers  la  base 
du  pav  illon,  les  deux  plans  de  fibres  se  confondent  en  un  seul  que  recouvre 
en  dehors  un  épithélium  pnvimenteux,  en  dedans  un  épithélium  vibratile. 
Cette  continuité  d’une  membrane  muqueuse  avec  une  membrane  séreuse  se 
réduit  donc,  en  définitive,  à la  continuité  d'un  épithélium  avec  un  autre 
épithélium.  Or,  les  exemples  d’une  semblable  continuité  abondent  dans 
l'économie. 

L'épithélium  de  la  trompe  est  formé  de  cellules  cylindriques  sur  la  base 
desquelles  on  remarque  six  à huit  cils  qui  s’altèrent  assez  rapidement,  mais 
que  j'ai  pu  cependant  observer  encore  sur  des  femmes  mortes  depuis  qua- 
rante-huit heures.  C’est  à ces  cils  qu’est  confiée  la  mission  de  conduire  les 
ovules  à leur  résidence  provisoire  ; ils  se  meuvent,  en  effet,  de  l'ovaire  vers 
l’utérus.  Les  replis  si  nombreux  et  si  considérables  de  la  muqueuse  paraissent 
avoir  pour  avantage  d’en  multiplier  le  nombre  et  de  les  mettre  en  regard 
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les  uns  des  autres,  de  telle  sorte  que  l'ovule,  cheminant  dans  un  conduit 
capillaire,  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  suspendu  entre  tous  les  cils  qui  con- 
vergent vers  l'axe  du  canal.  Leur  inlluence  sur  la  progression  de  l'ovule 
parait  être  grande  ; dés  qu’ils  arrivent  au  contact  de  ceux-ci,  ils  sont  entraînés 
comme  s'ils  tombaient  dans  un  courant. 

0.  — Vaisseaux  el  nerfs.  — L’artère  utéro-ovarienne,  en  longeant  le  bord 
adhérent  de  la  trompe,  lui  abandonne  un  grand  nombre  de  divisions  qui  se 
répandent  dans  scs  diverses  tuniques.  Lorsque  ces  divisions  arrivent  duns 
l'épaisseur  de  la  tunique  musculaire,  elles  deviennent  très-flexueuses  ; beau- 
coup d'entre  elles  s'enroulent  en  tire-bouchon  et  constituent  de  véritables 
artères  hélicines.  — Les  veines,  indépendantes  pour  la  plupart  des  artères, 
viennent  se  terminer  dans  la  veine  utéro-ovarienne.  Deux  fois  j'ai  vu  l'une 
de  ces  veinules  offrir  sur  sou  trajet  un  renflement  variqueux  qui  égalait  le 
diamètre  d'une  petite  noisette.  — Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  joindre 
il  ceux  de  la  matrice  et  à ceux  de  l'ovaire  pour  se  rendre  aux  ganglions  lom- 
baires. — Les  nerfs,  très-nombreux,  viennent  du  plexus  qui  accompagne 
l'artère  utéro-ovarienne. 

Mécanisme  par  lequel  le  parillnn  s'adapte  a l'uvaire.  La  trompe  a pour  usage 
de  recueillir  les  ov  ules  à leur  sortie  des  vésicules  ovariennes  et  de  les  trans- 
mettre dans  l'utérus.  Pour  remplir  cette  destination,  le  pavillon  s'applique 
à la  surface  de  l’ovaire.  Par  quel  mécanisme  se  produit  cette  adaptation? 
Ouelques  auteurs  l'attribuent  à un  état  de  turgescence  ou  d'érection  de  la 
trompe,  et  d'autres  aux  mouvements  vermiculaires  du  conduit,  il  une  sorte 
de  reptation  de  celui  ci,  en  vertu  de  laquelle  son  extrémité  libre  entrerait  en 
contact  avec  lu  glande.  Mais  ni  l'une  ni  l’autre  de  ces  opinions  ne  nous 
expliquent  comment  la  glande  et  le  pavillon  se  rapprochent.  La  première, 


Fig.  891. 


Plis  longitudinaux  de  la  trompe  utérine. 


1,1.  Ovaire.  — 2,2.  Utérus  dont  une  partie  seulement  a été  conservée.  — 3.  Ligament 
île  l'ovaire.  — 4,  !>.  La  trompe  utérine  dont  les  parois  ont  été  incisées  sur  toute  sa  longueur 
pour  montrer  ses  plis  longitudinaux.  — 5,  5.  Pavillon  de  la  trompe  sur  la  surface  interne 
duquel  tous  ces  plis  se  prolongent.  — 6.  6,  Frange  unissant  le  pavillon  a l’ovaire.  — 2,  7.  Plis 
longitudinaux  de  la  trompe  s'étendant  a toute  sa  longueur.  — 8.  Extrémité  interne  de  lu  cavité 
de  la  trompe  se  continuant  avec  le  sommet  des  angles  latéraux  de  l'utérus. 
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d'ailleurs,  a contre  elle  tous  les  faits  observés  ; rar  ils  nous  démontrent  que 
la  structure  de  la  trompe  n'est  pas  celle  des  organes  érectiles. 

Ce  rapprochement  était  donc  encore  inexpliqué  lorsque  M.  llouget.dans 
une  série  de  recherches  poursuivies  avec  talent  sur  les  quatre  classes  de 
vertébrés,  est  parvenu  à en  pénétrer  le  mécanisme  : il  est  le  résultat  de 
l'action  combinée  des  libres  rayonnantes  du  ligament  de  l'ovaire  et  du  liga- 
ment rond  postérieur. 

I.es  libres  du  ligament  de  l'ovaire  se  portent  unn-sculemcnt  vers  lu  glande 
et  dans  toutes  les  parties  de  l'aileron  qu'elle  occupe,  mais  aussi  duus  l'aileron 
de  la  trompe  situé  sur  un  plan  plus  antérieur  et  plus  élevé.  Parmi  ces  der- 
nières, il  en  est  qui  s'étendent  jusqu’au  pavillon,  et  qui  décrivent,  au  niveau 
de  celui-ci,  une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas,  en  dedans  et  en 
arrière  ; toutes  ces  fibres  se  contractant  simultanément  ont  pour  ellet  : 
1"  d'attirer  le  corps  de  la  trompe  en  bas  et  en  arrière  vers  la  surface  de  lu 
glande  ; 2°  de  porter  l'extrémité  intérieure  du  pavillon  en  dedans,  en  bas 
et  eu  arrière,  c'est-à-dire  de  l'abaisser  pour  l'appliquer  sur  cette  surface.  Les 
fibres  du  ligament  lombaire,  en  attirant  la  trompe  eu  bas  et  en  arrière , exa- 
gèrent sa  courbure , rapprochent  ses  deux  extrémités  et  concourent  aussi  à 
établir  la  continuité  entre  la  glande  cl  sou  conduit.  Selon  M.  Rouget,  ces 
deux  muscles  en  un  mot  se  comportent,  envers  l’ovaire  et  la  trompe,  comme 
les  deux  cordons  d’une  bourse  à l'égard  de  son  orifice  lorsqu'on  les  tire  en  sens 
contraire. 

ARTICLE  III. 

UTÉRUS. 


L'utérus  ou  matrice  est  l’organe  dans  lequel  se  rendent  les  ovules  pour 
s'attacher  à ses  parois,  se  nourrir  à ses  dépens  et  séjourner  dans  sa  cavité 
jusqu'au  moment  où  le  nouvel  être  pourra  vivre  de  ses  propres  forces  : il 
constitue  en  un  mot  l’organe  Je  la  gestation. 

(X  organe  se  retrouve  chez  tous  les  animaux  dont  les  oeufs  ne  portent  pas 
en  eux-mêmes  les  éléments  nutritifs  nécessaires  uu  premier  développement 
du  foetus.  Il  existe  chez  les  mammifères,  où  ces  éléments  nutritifs  font 
défaut  ; il  n'existe  pas  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons,  où  ces  élé- 
ments sont  surajoutés  à l'ovule. 

La  matrice  est  formée  par  un  renflement  des  oviductes  dont  elle  représente, 
par  conséquent,  une  dépendance.  Pour  la  constituer,  les  deux  rendements 
se  rapprochent,  s'unissent  et  se  confondent. 

Dans  quelques  rongeurs,  le  lièvre  et  le  lapin  par  exemple,  ces  renflements 
sont  seulement  juxtaposés  et  unis  ; il  existe  chez  eux  deux  matrices  qui 
s’ouvrent  chacune  dans  le  vagin  par  un  orifice  distinct. 

Dans  les  autres  rongeurs,  les  pachydermes,  les  ruminants,  les  solipèdes, 
les  cétacés,  les  carnassiers,  ils  se  confondent  par  leur  partie  inférieure  et  con- 
servent leur  indépendance  supérieurement  ; chez  la  plupart  des  mammi- 
fères, la  matrice  est  donc  unique,  mais  bifide  à la  base. 

Dans  les  quadrumanes,  ils  se  confondent  sur  toute  leur  étendue;  la  bitl- 
dité  disparaît  ; la  matrice  reste  seulement  plus  ou  moins  allongée. 


Digitized  by  Google 


MOYENS  DE  HXITE  DE  L'UTERUS. 


715 


Lhez 1 a femme,  lu  matrice  est  unique  aussi,  mais  plus  courte,  plus  globu- 
leuse ; elle  contraste  tellement  par  sa  forme  et  son  volume  avec  les  conduits 
qui  lui  ont  donne  naissance,  que  ceux-ci  en  ont  été  considérés  comme  de 
simples  annexes. 


§ 1.  — Moyens  de  fixité  de  i.’utérus. 

I, 'utérus  est  situé  dans  la  partie  centrale  de  l'excavation  du  bassin,  entre 
la  vessie  et  le  rectum,  au-dessus  du  vagin  avec  lequel  il  se  continue,  au-des- 
sous des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  qui  flottent  sur  sa  périphérie  et 
qui  l'entourent  en  partie. 

Six  ligaments  contribuent  à le  maintenir  dans  cette  position  : deux  laté- 
raux, les  ligaments  larges,  qui  rattachent  aux  parois  latérales  de  l'excavation 
du  bassin  ; deux  antérieurs,  les  ligaments  ronds,  qui  l'attachent  aux  pubis  ; et 
deux  postérieurs,  qui  l’attachent  au  sacrum. 

A.  — Ligaments  larges. 

Après  avoir  tapissé  la  face  postérieure  de  la  vessie,  le  péritoine  revêt  suc- 
cessivement la  face  antérieure  de  l'utérus,  son  extrémité  supérieure,  sa  face 
postérieure,  puis  s’applique  ensuite  au  vagin  et  au  rectum.  Dans  son  trajet,  il 
décrit  donc  un  repli  qui  contient  la  matrice  dans  son  épaisseur.  De  chaque' 
côté  ce  repli  se  prolonge  jusqu'aux  parois  de  l'excavation  pelvienne  : c'est  à 
ces  prolongements  ou  replis  latéraux  qu'on  a donné  le  nom  de  ligaments 
larges.  En  se  continuant  avec  l’utérus,  ceux-ci  constituent  une  cloison  trans- 
versale qui  partage  le  petit  bassin  en  deux  parties,  l'une  antérieure,  destinée 
à la  vessie,  l'autre  postérieure,  occupée  par  le  rectum. 

Les  ligaments  larges,  comparés  par  les  anciens  aux  ailes  d'une  chauve-sou- 
ris, sont  verticaux  et  irrégulièrement  quadrilatères.  — Leur  face  antérieure 
répond  à la  vessie;  la  postérieure  nu  rectum,  aux  circonvolutions  de  l’iléon 
et  souvent  aussi  à celles  de  l'S  iliaque. 

Leur  bord  supérieur  est  découpé  eu  trois  ailes  plus  petites  ou  ailerons, 
distingués  en  postérieur,  antérieur  cl  moyen.  — L’aileron  postérieur,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  renferme  l'ovaire  et  sou  ligament  ; l'antérieur,  le  liga- 
ment rond;  et  le  dernier  ou  moyen,  plus  élevé  et  plus  large  que  les  deux 
autres,  la  trompe  de  Knllope. 

Le  bord  inférieur  des  ligaments  larges  se  dirige  vers  le  plancher  du  hassin 
sans  arriver  jusqu'il  lui,  les  deux  lames  qui  le  composent  se  séparant  pour  se 
porter,  l'antérieure  sur  la  vessie  , la  postérieure  sur  les  ligaments  utéro- 
sacrés.  Le  cul-de-sac  que  forme  la  première  , en  se  portant  sur  la  vessie, 
occupe  un  plan  supérieur  A celui  qui  résulte  de  la  réflexion  de  la  seconde; 
il  se  montre  d’autant  plus  élevé  que  la  vessie  est  plus  pleine.  — Leur  bord 
interne  se  continue  avec  l'utérus,  et  l’externe  avec  le  péritoine,  qui  revêt  les 
parties  correspondantes  de  l’excavation  du  bassin. 

Lorsqu'on  procède  à l'étude  des  ligaments  larges  par  voie  de  dissection,  on 
remarque  qu'ils  se  composent  de  deux  lames  et  d'une  couche  celluleuse 
dans  laquelle  cheminent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Soumise  à l'examen  mi- 
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croscopique,  chacune  de  ccs  lames  comprend  un  feuillel  superficiel  ou  séreux 
et  un  feuillel  profond  ou  musculaire. 

I.es  feuillcls  séreux  ou  péritonéaux  se  continuent  entre  eux  supérieure- 
ment. En  bas  et  en  avant  ils  se  continuent  avec  l’enveloppe  péritonéale  de 
la  vessie;  en  bas  et  eu  arrière  avec  celle  des  ligaments  utéro-sacrés ; en 
dedans  avec  celle  de  l'utérus,  en  dehors  avec  le  péritoine  des  parties  latérales 
du  bassin. 

I.es  feuillets  musculaires,  signalés  et  bien  décrits  par  M.  Itougct,  adhèrent 

Fig.  soi. 


I.' utérus  vu  par  «n  frire  postérieure,  dans  ses  connexions  avec  tes  ovaires, 
tes  oeillades  et  le  vagin. 

1.1.  Ovaires.  — 2.  2.  Trompes  utérines  ou  oviductes.  — 3,  3.  Pavillon  de  la  trompe  uté- 
rine gaurlie  vu  par  sa  concavité.  — h.  Orifice  par  lequel  la  trompe  s’ouvre  au  centre  du  pa- 
villon. — 5.  Pavillon  de  la  trompe  utérine  droite  vu  par  sa  partie  postérieure.  — ti,a.  Frange 
qui  unit  lepavillon  des  trompes  aux  ovaires.  — 7.  7.  Ligament  de  l'ovaire. — 8.  8.  I.igarnents 
larges.  — 0,  9.  Aileron  moyen  de  ces  ligaments  eontenunl  dans  sou  fiord  libre  la  trompe  ulé- 
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hu\  feuillets  séreux  d'une  manière  si  inlime,  qu'il  est  presque  impossible  de 
détacher  un  lambeau  de  ceux-ci  sans  emporter  le  lambeau  correspondant 
du  feuillet  musculaire. — Tous  deux  sont  constitués  par  des  faisceaux  de  libres 
lisses  qui  s’entrecroisent,  mais  dont  la  direction  la  plus  générale  cependant  est 
transversale. —Ceux  qui  forment  le  plan  musculaire  antérieur  convergent 
en  dehors  vers  le  ligament  rond,  qu’ils  concourent  à former  ; en  dedans  ils 
se  continuent  axee  les  libres  musculaires  superficielles  de  la  face  vésicale  de 
l'utérus,  fibres  dont  ils  représentent  un  simple  prolongement. — Ceux  du  plan 
musculaire  postérieur  se  continuent  en  dedans  avec  les  libres  superficielles  de 
la  face  rectale  et  se  prolongent  en  dehors  jusqu’à  la  symphyse  sacro-iliaque. — 
Pendant  la  grossesse,  ces  deux  plans  musculaires  s’hyperlrophient  cl  dcxicn- 
nnent  si  manifestes,  qu’il  n’est  plus  nécessaire  de  recourir  au  microscope  et 
aux  réactifs  pour  les  distinguer. 

La  lame  ccllulo-vasculairc  située  dans  leur  intervalle  est  mince  supérieu- 
rement. Mais  elle  s’épaissit  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  deduns,  en  sorte 
que  c’esl  au  niveau  du  plancher  du  bassin  et  des  bords  de  l'utérus  qu  elle 
offre  sa  plus  grande  épaisseur.  — Eu  dehors  elle  se  divise  en  deux  lamelles 
cellulo-flbrcuses,  entre  lesquelles  cheminent  les  vaisseaux  utérins.  En  dedans, 
elle  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  lèche  qui  se  continue  en  haut  avec 
celui  de  l'utérus  et  des  parties  latérales  du  vagin,  inférieurement  avec  ce- 
lui des  parties  latérales  du  rectum.  — Cette  lame  celluleuse  est  traversée  de 
dehors  en  dedans. 

1"  Par  l'artère  utérine  et  ses  premières  divisions  qui  s'étalent  en  éventail 
sur  les  côtés  de  l’uférus,  où  on  les  voit  déjà  s’anastomoser  entre  elles: 

2“  Par  la  veine  utérine  dont  les  principales  branches  forment  sur  les  par- 
ties latérales  du  mémo  organe  un  plexus  volumineux  : 

3’  Par  les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  et  des  rameaux  nerveux. 

Ainsi  constitués,  les  ligaments  larges  doivent  être  considérés,  non  comme 
un  simple  repli  du  péritoine,  mais  comme  une  expansion  des  parties  latérales 
de  l'utérus.  Dans  l’état  de  grossesse,  ils  se  dédoublent  pour  recevoir  dans  leur 
épaisseur  l’organe  de  la  gestation,  el  en  font  alors  manifestement  partie.  Dans 
l’état  île  vacuité,  ils  se  reconstituent  et  concourent  par  les  connexions  qu'ils 
conservent  avec  cet  organe  à le  maintenir  dans  la  situation  qu'il  occupe,  ou  à 
l'y  ramener  lorsqu'il  s’en  est  écarté. 

Lorsque  la  vessie  se  remplit,  lu  matrice  se  renversant  en  arrière,  la  lame 
antérieure  des  ligaments  larges  se  tend,  taudis  que  la  postérieure  se  relâche: 
à mesure  que  le  réservoir  urinaire  se  vide,  la  première  se  relâche,  mais  la 
seconde,  qui  se  lend,  l’empêche  de  tomber  en  avant.  D’une  autre  pari,  le 
ligament  large  d’un  côlé  cojitrc-balançant  celui  du  côté  opposé,  l'utérus  ne 
peut  se  porter  ni  à droite  ni  à gauche.  I.eur  influence  suc  la  situation  el  la  direc- 
tion de  ce  viscère  est  donc  très-grande,  mais  seulement  chez  les  jeunes  tilles 

line.— 10.  Utérus. — 11.  Coi  de  l'utérus  ou  museau  de  taurlie. — 12.  Orifice  du  rot,  qui  esl  ici 
étroit  el  arrondi,  l'appareil  dont  il  fait  partie  appartenant  a une  femme  vierge.  — 13, 13.  Pa- 
rois postéro-latérales  du  vagin.  — 14.  Paroi  antéro-supérieure  de  ce  conduit.  — 13.  Limite 
antérieure  du  même  conduit,  établie  ici  par  la  membrane  hymen,  qui  est  peu  apparente parre 
qu  elle  est  déroulée  et  vue  seulement  par  son  bord  libre.  — 16.  Méat  urinaire.  — 17.  Vesti- 
bule. — 18,  18.  Petites  lèvres.  — 19.  Clitoris.  — 20.  Grandi  s lèvres. 
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et  les  jeunes  lemmes  qui  n'ont  pas  encore  été  mères.  Car  la  grossesse,  et  sur- 
tout les  grossesses  répétées,  ont  pour  effet  de  les  allonger;  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  matrice  devient  alors  très-mobile,  et  presque  flottante,  si  le  relâ- 
chement est  considérable. 


11.  — l.lgaitienla  ronds 

Ces  ligaments  s'étendent  des  parties  antérieure  et  latérales  de  l'utérus,  dont 
ils  tirent  leur  origine,  vers  l'oriflcc  externe  du  canal  inguinal,  où  ils  se  ter- 
minent. — Leur  moyenne  longueur  est  de  14  centimètres.  — Aplatis  d'a- 
vant en  arrière  et  larges  à leur  point  de  départ,  ils  deviennent  cylindriques 
plus  loin,  puis  s'effilent  à leur  extrémité  terminale.  On  peut  leur  distinguer 
trois  portions  : une  portion  postérieure  ou  pelvienne,  une  portion  moyenne 
ou  iliaque,  et  une  portion  antérieure  ou  inguinale. 

I.a  portion  pelvienne  répond  à la  lame  antérieure  des  ligaments  larges 
avec  laquelle  elle  se  confond  au  niveau  de  sa  continuité  avec  l'utérus,  mais 
qui  l'entoure  bientôt  en  s’appliquant  A elle-même  pour  former  l’aileron  anté- 
rieur. I.a  saillie  que  présente  cette  première  portion  est,  en  général,  peu 
accusée,  souvent  presque  nulle;  l'aileron  alors  n’existe  pas.  Dans  quelques 
cas  assez  rares,  je  l'ai  trouvée,  au  contraire,  très-prononcée.  La  figure  de 
cette  première  portion  est  celle  d'un  triangle  dont  la  base  extrêmement  mince 
se  prolonge  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus,  et  dont  le  sommet  plus  ou 
moins  arrondi  se  continue  avec  la  portion  moyenne  du  ligament  au  niveau 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  — Elle  répond  en  avant  à la  vessie,  en  ar- 
rière à l’ovaire,  en  haut  à l'aileron  de  la  trompe. 

I.a  portion  iliaque,  de  forme  cylindrique,  se  porte  obliquement  du  détroit 
supérieur  à l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Dans  ce  trajet,  elle  croise 
â angle  aigu  le  cordon  de  l'artère  ombilicale,  le  muscle  psoas,  les  vaisseaux 
iliaques  externes,  le  fascia  iliaca,  le  fnscia  transversal is,  et  les  vaisseaux  épi- 
gastriques, au  niveau  desquels  elle  décrit  une  courbe  à concavité  interne  qui 
embrasse  la  courbe  à concavité  supérieure  de  ceux-ri. 

La  portion  inguinale,  déjà  plus  grêle  que  la  précédente,  s'eflilede  plus  en 
plus,  s’attache  par  quelques  fibres  sur  la  paroi  inférieure  du  canal  inguinal, 
par  d'autres  sur  l'épine  du  pubis,  puis  franchit  l'orifice  externe  du  canal  et 
se  termine  dans  la  partie  supérieure  des  grandes  lèvres. 

Les  ligaments  ronds  comprennent  dans  leur  composition  : une  enveloppe 
qui  leur  est  fournie  par  le  péritoine,  des  fibres  musculaires  striées,  des  libres 
musculaires  lisses,  une  artère,  des  veines,  des  fibres  de  tissu  élastique  et  des 
libres  du  tissu  conjonctif. 

L'enveloppe  qu'ils  reçoivent  du  péritoine  ne  recouvre  d'abord  que  leur 
partie  antérieure,  puis  elle  les  entoure  ensuite  à la  manière  des  trompes. 
Parvenue  sur  l'orifice  supérieur  du  canal  inguinal,  cette  enveloppe  les  aban- 
donne en  formant  sur  ce  point  une  légère  dépression  qui  constitue  la  fossette 
inguinale  externe.  Chez  l'adulte,  la  partie  terminale  des  ligaments  ronds  se 
trouve  donc  dépourvue  de  toute  enveloppe  séreuse. 

Chez  le  fœtus,  au  contraire,  le  péritoine  se  prolonge  jusqu'à  leur  extré- 
mité, cl  forme  un  canal  infra-inguinal  connu  sous  le  nom  de  canal  île  Xuck. 
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Pour  se  rendre  compte  du  mode  de  développement  de  ce  canal,  il  suffit  de 
remarquer  que  le  péritoine  adhère  sur  toute  son  étendue  au  ligament  rond, 
et  qu'au  début  de  la  vie  intra-utérine  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  est 
situé  en  arriére  de  l'orifice  externe.  La  séreuse  abdominale  arrive  donc  jus- 
qu'au voisinage  de  celui-ci.  Plus  tard,  l'orifice  interne  se  porte  en  dehors;  or,  à 
mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'externe,  il  entraîne  avec  lui  le  ligament  rond  et  la 
séreuse  qui  l'entoure.  Ainsi  se  forme  le  canal  de  Nuck.  Du  quatrième  au 
sixième  mois  il  est  très-manifeste  et  offre  alors  une  étendue  de  6 millimètres. 
Son  mode  d 'évolution  est,  du  reste,  exactement  le  même  pour  les  deux  sexes. 
Car  le  gubernaculum  testis,  qui  chez  l’homme  traverse  les  mêmes  orifices 
pour  sc  porter  dans  les  bourses,  est  entraîné  aussi  en  haut  et  en  dehors,  à 
mesure  que  ces  orifices  s’écartent  l’un  de  l'autre  : d’où  il  suit  que  le  canal 
inguinal  est  déjà  occupé  par  le  péritoine  lorsque  le  testicule  se  présente,  et 
que  celui-ci,  d’un  volume  égal  an  guhernaculum,  y entre  et  le  traverse  sans 
difficulté.  Chez  la  femme,  le  canal  qui  entoure  la  partie  intra-inguinalc  du 
ligament  rond  n'u  reçu  aucune  destination;  aussi  le  voit-on  rapidement 
s’atrophier.  A la  naissance  il  n’existe  plus.  Souvent  au  huitième  mois  et 
même  au  septième,  il  a déjà  disparu. 

Les  fibres  musculaires  striées  ont  été  sigualées  par  M.  Rouget.  Selon  cet 
auteur,  le  ligament  rond  ne  pénétrerait  pas  dans  le  canal  inguinal;  il  naî- 
trait de  la  partie  postérieure  du  muscle  Iransversc,  et  les  fibres  striées  qu’il 
contient  viendraient  de  ce  muscle;  toutes  formeraient  des  anses  qui  corres- 
pondraient à celui-ci  par  leurs  deux  extrémités.  .Mais  l’observation  démontre 
bien  manifestement  : 1»  que  chez  la  femme  les  ligaments  ronds  pénètrent 
dans  le  canal  itiguinal  ; 2°  que  les  fibres  striées  de  ces  ligaments  naissent, 
soit  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  soit  de  l'épine  du  pubis;  3”  que  ces  fibres, 
après  avoir  franchi  le  canal  inguinal,  sc  portent  directement  vers  la  matrice. 
Le  point  précis  où  elles  se  terminent  varie.  Je  les  ai  toujours  vues  s’étendre 
jusqu'à  la  portion  pelvienne  des  ligaments  dans  laquelle  elles  se  terminent 
tantôt  au  voisinage  du  détroit  supérieur,  le  plus  souvent  à égale  distance  de 
ce  détroit  et  de  l’utérus,  quelquefois  à 12  ou  15  millimètres  de  cet  organe, 
sans  arriver  jamais  jusqu’à  lui.  — Ces  fibres  suivent  un  trajet  parallèle;  en 
se  réunissant,  elles  constituent  un  petit  muscle  qui  a pour  analogue,  chez 
l’homme,  le  faisceau  interne  du  muscle  crémasler. 

Les  fibres  musculaires  lisses  du  ligament  rond  naissent  des  parties  laté- 
rales de  la  matrice,  particulièrement  de  su  moitié  supérieure.  Elles  forment 
un  faisceau  d'abord  aplati,  qui  s'arrondit  ensuite.  Dans  son  trajet  ce  faisceau 
rencontre  bientôt  le  muscle  strié  ; il  l’entoure  alors  et  recouvre  toute  sa 
moitié  terminale.  — Le  ligament  rond,  exclusivement  formé  de  fibres  lisses 
à son  origine,  et  de  fibres  striées  à sa  terminaison,  sc  compose  donc,  dans  su 
partie  moyenne,  de  ces  deux  cordes  de  fibres. 

L'artère  de  ce  ligament  provient  quelquefois  directement  du  tronc  de  l'é- 
pigastiique,  mais  le  plus  souvent  de  la  crémastérine.  Elle  occupe  sa  partie 
centrale  et  sc  prolonge  jusqu'à  l'utérus,  auquel  elle  est  principalement  desti- 
née. De  ses  parties  latérales  un  grand  nombre  d'artérioles  se  détachent  pour 
se  perdre,  au  milieu  des  faisceaux  musculaires  environnants. 
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Plusieurs  veines  accompagnent  celte  artère.  L’une  d’elles,  ordinairement 
plus  considérable,  en  représente  le  tronc  principal.  Toutes  communiquent 
entre  elles  et  forment  un  plexus  déjà  très-manifeste  chez  le  firtus.  Kilos  sont 
situées  aussi  au  centre  de  la  couche  musculaire.  Les  plus  grosses  contiennent 
des  valvules  dont  le  bord  concave  regarde  le  pli  de  l’aine;  le  sang  qui  les 
parcourt  se  porte  par  conséquent  de  l’utérus  vers  la  veine  fémorale.  Parvenue 
dans  le  canal  inguinal,  la  principale  d’entre  elles  vient  se  jeter  directement 
dans  l’origine  de  la  veine  iliuque  externe,  ou  bien  dans  l'une  des  veines  épi- 
gastriques ; les  autres  traversent  le  canal  inguinal,  sortent  par  son  oritice 
inférieur  et  se  terminent  en  s’anastomosant  avec  les  veines  du  péuil  et  des 
grandes  lèvres.  — Les  veines  n 'offrent  aucune  importance  dans  l’état  habituel. 
Mais  elles  en  acquiérent  une  très-grande  pendant  le  cours  de  la  grossesse. 
Alors,  en  ell’et,  les  veines  iliaques  primitives  et  la  veine  cave  inférieure  se 
trouvent  comprimées  par  l'utérus;  le  sang  apporté  par  les  veines  utérines  ne 
pénètre  que  difficilement  dans  les  veines  iliaques  internes;  aussi  voit-on 
alors  les  veines  utéro-ov ariennes  se  développer  pour  suppléer  à leur  insuffi- 
sance. Pour  la  même  raison,  les  veines  du  ligament  rond  se  développent 
aussi  ; cl  comme  la  veine  iliaque  externe  n’esl  pas  plus  libre  que.  l’interne, 
le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce  tronc,  reflue  vers  le  plexus  des  veines 
sous-eulanées,  qui  «'hypertrophie  considérablement.  Chez  la  plupart  des 
femmes  arrivées  au  huitième  ou  au  neuvième  mois  de  la  gestation,  ce  plexus 
est  en  général  Irès-dévcloppé.  — A la  suite  de  plusieurs  grossesses  rappro- 
chées, il  peut  devenir  le  siège  de  varices;  j'ai  observé  deux  fails  de  ce  genre. 

Les  nerfs  qui  président  à la  contraction  des  libres  musculaires  du  ligament 
rond  émanent  du  rameau  génital  de  la  branche  génito-crurale  ; ils  peuvent 
être  suivis  jusqu’à  l'extrémité  du  muscle  strié. 

Toutes  les  parties  qui  précèdent  sont  reliées  entre  elles  par  des  fibres  de 
tissu  conjonctif  auxquelles  se  mêlent  sur  quelques  points  des  cellules  adi- 
peuses, et  par  des  libres  de  tissu  élastique  qui  se  montrent  en  grand  nombre 
sur  toute  l'étendue  du  ligament,  mais  principalement  sur  sa  partie  terminale. 

Le  ligament  rond  a pour  usage  de  ramener  la  matrice  en  avant  lorsque  la 
déplétion  de  la  vessie  lui  permet  de  reprendre  sa  direction  normale. 

C.  — I.leamenu  postèrlrars  ou  atiro-sarrè*. 

Ces  ligaments  s’étendent  de  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'utérus 
aux  parties  latérales  et  inférieure  du  sacrum.  Leur  direction  est  perpendicu- 
laire à l’nxc  de  l’organe  qu’ils  soutiennent,  et  parallèle  à lu  direction  du 
vagin.  Ils  présentent  la  forme  d’un  croissant  dont  le  bord  libre  ou  concave 
contourne  le  rectum. 

L'extrémité  antérieure  de  ces  ligaments  correspond  à l'union  de  la  face 
postérieure  de  la  matrice  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d’où  il  suit  qu’eu 
soutenant  l’organe  de  la  gestation  ils  soutiennent  aussi  le  conduit  qui  le  pré- 
cède. Au  niveau  de  celte  union,  chacun  d’eux  se  continue  non-seulement 
avec  l’utérus,  mais  aussi  avec  celui  du  côté  opposé.  Ainsi  unis  et  en  partit» 
confondus,  les  deux  croissants  forment  une  saillie  demi-circulaire  qui  cui- 
bi  asse  le  rectum,  et  divise  le  compartiment  postérieur  de  l’excavation  du 
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bassin  en  deux  étapes  : l’un  supérieur,  plus  grand;  l’autre  inférieur,  très- 
petit.  — l/extrémité  postérieure  des  ligaments  utéro-sacrés  s'attache  aux 
troisième  et  quatrième  vertèbres  sacrées,  immédiatement  en  dedans  de  la 
symphyse  sacro-iliaque.  — Leur  face  antérieure,  inclinée  en  haut,  se  continue 
avec  1a  lame  postérieure  des  ligaments  larges,  et  contribue  à former  par  cette 
continuité  une  fossette  au-dessus  de  laquelle  l’ovaire  est  comme  suspendu 
dans  l’état  de  vacuité  de  la  vessie,  sur  laquelle  il  repose  immédiatement  dans 
l’état  de  plénitude,  et  que  j'appellerai  fossette  rétro-ovarienne,  fl  n'est  pas  rare 
d’observer  sur  ces  fossettes  des  inflammations  circonscrites,  provoquées  par 
la  présence  du  sang  qui  s’échappe  des  vésicules  ovariennes  au  moment  où 
elles  se  déchirent.  — Leur  face  postérieure,  tournée  en  bas,  répond  à la 
partie  moyenne  du  rectum  quelle  recouvre  en  partie. 

Les  ligaments  utéro-sacrés  sont  formés  par  un  repli  du  péritoine,  et  par 
des  libres  musculaires  lisses,  très-nombreuses,  qui  se  continuent  en  axant 
avec  celles  de  la  matrice.  En  passant  sur  les  côtés  du  rectum,  quelques-unes 
de  ces  fibres  pénètrent  et  se  perdent  dans  les  parois  de  l'intestin,  d’où  le  nom 
de  ligaments  recto-utérins  que  leur  ont  donné  quelques  auteurs. 

Ils  renferment,  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  du  tissu  cellulaire  qui  prend 
une  part  importante  à leur  formation,  des  libres  élastiques,  des  vaisseaux 
sanguins,  quelques  filets  nerveux,  et  souvent  un  peu  de  tissu  adipeux. 

Ces  ligaments  contribuent  très-puissarnmeut  à maintenir  la  matrice  au 
centre  du  bassin.  Lorsqu’on  la  saisit  avec,  des  pinces  ou  des  érignes  pour 
l’attirer  vers  la  vulve,  ce  sont  eux  qui  s’opposent  à son  abaissement.  Dans  la 
grossesse  ils  s'allongent  considérablement,  comme  tous  les  autres  du  reste, 
et  ne  reviennent  pas  toujours  à leurs  dimensions. primitives  après  l’accou- 
chement. Chez  les  femmes  multipares  leur  longueur  est  habituellement  plus 
grande  : et  comme  ils  constituent  le  principal  soutien  de  l’organe,  celui-ci 
acquiert  alors  une  plus  grande  mobilité,  et  s’abaisse  soit  sous  l’influence  de 
son  propre  poids,  soit  sous  la  pression  des  viscères  abdominaux. 

En  comparant  entre  eux  les  six  ligaments  de  l'utérus,  ou  voit  que  s’ils  dif- 
férent assez  notablement  par  leur  forme  et  leurs  dimensions,  ils  se  rappro- 
chent beaucoup  par  leur  structure.  Tous,  en  effet,  sont  formés  par  un  repli 
du  péritoine,  par  des  faisceaux  musculaires  et  des  vaisseaux.  Leurs  fibres  mus- 
culaires sont  une  émanation  de  celles  de  la  matrice,  de  même  que  leur  enve- 
loppe séreuse  et  leurs  vaisseaux.  Chacun  d'eux  représente  parconséqucnt  une 
véritable  expansion  qui  se  détache  de  cet  organe  pour  aller  prendre,  en  quel- 
que sorte,  un  point  d'appui  sur  les  parois  de  l’enceinte  pelvienne. Chacun  d’eux, 
en  d’autres  termes,  constitue  un  lien  actif  qui  prête  son  concours  à l’utérus 
en  agissant,  tantôt  par  sa  résistance  à la  manière  des  ligaments,  tantôt  par  sa 
rétractilité  A la  manière  des  muscles,  et  le  plus  souvent  par  l’une  et  l’autre 
de  ces  propriétés  à la  fois. 

Aux  six  ligaments  qui  précèdent,  quelques  auteurs  ajoutent  deux  plis  qui 
s'étendraient  de  la  vessie  à la  matrice,  et  qui  limiteraient  de  chaque  côté  le 
cul-de-sac  formé  sur  ce  point  par  le  péritoine  : mais  ces  ligaments  vésico-uté- 
rins  n’existent  pas  ou  sont  si  rudimentaires  qu'en  réalité  ils  méritent  à peine 
d’être  mentionnés. 

iv.  — A6 
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§ 2.  — Unité,  forme,  direction  de  l'ctèris. 

A.  unité,  duplicité.  Organe  impair  et  médian,  l'utérus  est  unique  et  symé- 
trique. Son  existence  parait  constante.  Quelques  faits  bien  rares  tendraient  à 
attester  cependant  qu'il  peut  faire  défaut  ; et  d'autres,  beaucoup  plus  pro- 
bants, démontrent  qu'il  peut  être  double. 

I. 'absence  de  l’utérus  a été  mentionnée  par  plusieurs  auteurs  qui  l'auraient 
constatée,  les  uns  pendant  la  x ic,  les  autres  après  la  mort.  — On  a vu  le  vagin 
se  terminer  en  cul-de-sac  à une  distance  variable  de  la  vulve.  Chez  les 
femmes  ainsi  conformées,  en  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum  et  une 
sonde  dans  la  vessie,  on  a pu  sentir  quelquefois  très-nettement  la  sonde  im- 
médiatement en  arrière  du  cul-de-sac,  et  de  ce  fait  on  a conclu  que  la  ma- 
trice n'existait  pas.  Mais  elle  peut  exister  cependant:  car  l'organe  de  la 
gestation,  A l’état  rudimentaire,  permet  nu  doigt  de  sentir  le  relief  de  la  soude. 
Chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  qui  avait  présenté  ce  vice  de  conforma- 
tion et  chez  laquelle  il  y avait  aussi  absence  apparente  de  l’utérus,  M.  Albv 
a trouvé,  à l’autopsie,  entre  le  rectum  et  la  vessie,  une  membrane  fibro-mus- 
culairc  située  sur  le  prolongement  du  vagin,  et  se  terminant  en  arrière  par 
deux  angles  latéraux  d’où  partaient  les  trompes  utérines.  Cette  membrane 
adhérente  à la  lace  inférieure  de  la  vessie  représentait  bien  manifestement 
la  partie  terminale  du  vagin  et  l'utérus  {!,.  — I.es  faits  d'absence  totale  re- 
cueillis après  la  mort  sont  rares,  et  il  n'en  est  aucun  qui  soit  exposé  en  termes 
assez  explicites  pour  lever  tous  les  doutes.  — Mais  un  grand  nombre  d’ob- 
servations disséminées  dans  les  annales  de  la  science  établissent  que  l'uté- 
rus peut  n'exister  qu'à  l'état  de  vestige.  M.  I.c  Fort  les  a réunies,  pour  la 
plupart,  dans  sa  thèse  sur  les  vices  de  conformation  de  l’utérus  (2). 

I. es  observations  relatives  à lu  duplicité  de  l’utérus  sont  assez  nombreuses. 
Pour  se  rendre  compte  de  celte  duplicité,  il  faut  remonter  aux  premières  pé- 
riodes de  la  vie  intra-utérine.  C'est  ce  que  nous  ferons  plus  loin,  et  nous  ver- 
rons alors  qu'elle  reconnaît  pour  cause  un  arrêt  de  développement. 

II.  Forme,  [.'utérus  présente  la  forme  d'un  cône  aplati  d'avant  en  ar- 
rière, dont  la  base  regarde  en  haut  et  le  sommet  tronqué  en  bas.  Sur  lu  sur- 
face de  ce  cône  on  remarque,  immédiatement  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne,  une  légère  dépression  circulaire  qui  lu  divise  en  deux  parties  : la 
partie  supérieure,  plus  volumineuse,  constitue  1 c corps  de  l'organe;  lu  partie 
inférieure  porte  le  nom  de  col. 

Ces  deux  parties  u’olïrenl  pas  la  même  configuration.  I.e  corps  seul  est  co- 
lloïde; le  col  est  cylindroïde,  mais  un  peu  rcnllé  ordinairement  vers  sa  partie 
moyenne.  — I.e  sillon  qui  les  sépare,  ou  Y isthme  de  l'utérus,  est  plus  pro- 
noncé un  uvunt  et  sur  les  côtés  qu'en  arrière. 

C.  Direction.  L’axe  de  la  matrice  varie  dans  sa  direction  suivant  le  degré 
d'ampliation  que  présente  la  vessie.  Lorsque  ce  réservoir  est  médiocrement 

(I)  A I b y . Bulletin  de  In  Suriilt •!  anatomique,  1854, 1.  XXIX,  p.  115. 

la-  Fort,  Dct  weiile  conformation  de  t'uièrus,  tliuve.  1805.  p.  50  il  Min. 
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dilaté,  il  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  sc  trouve  alors 
parallèle  à l'ave  du  détroit  supérieur.  — Si  la  vessie  est  vide,  il  s'incline  plus 
en  avant  ; la  base  du  cône,  qui  était  tournée  vers  l'ombilic,  s'abaisse  vers 
l’hypogastre  ; le  sommet  se  porle  vers  la  concavité  du  sacrum,  s'éloigne  de  la 
vulve  et  devient,  pur  conséquent,  plus  diflicile  à e.vplorer  par  le  toucher  va- 
ginal, plus  difficile  aussi  à saisir  à l’aide  du  spéculum  : dans  cet  état,  la  ma- 
trice forme  avec  le  vagin  un  angle  droit.  — Si  la  vessie  est  pleine,  la  base  de 
l'utérus  est  repoussée  en  arrière,  vers  le  rectum,  qui  la  sépare  du  sacrum  ; 
son  ave  s’incline  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant,  et  tend  à se  rapprocher 
de  celui  du  vagin,  avec  lequel  je  l’ai  vu  même  se  confondre  dans  l’état  de 
dilatation  extrême  ; son  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  sc  rapproche  de 
la  vulve  et  se  présente  en  quelque  sorte  de  lui-même,  soit  au  doigt  qui  l’ex- 
plore, soit  au  spéculum. 

Pendant  mon  passage  à l’hùpitul  de  Lourrinc  en  qualité  d’interne,  je  pas- 
sais chaque  matin  douze  ou  quinze  femmes  ou  spéculum,  et  j’avais  acquis 
une  grande  habitude  de  la  manœuvre  de  cet  instrument.  Il  m’arrivait  ce- 
pendant quelquefois  de  ne  saisir  que  difficilement  un  col  qui,  la  veille, 
s’était  présenté  sans  effort  à mon  examen.  J’étais  alors  Irès-surpris  de  celle 
difficulté.  Elle  reconnaissait  évidemment  pour  cause  l’état  de  vacuité  de  la 
vessie  et  un  mouvement  de  bascule  de  l’ulérus  portant  son  corps  en  avant 
et  son  col  en  arrière.  Ainsi  dirigé,  le  col  peut  devenir  presque  insaisis- 
sable si  l'introduction  du  spéculum  provoque  quelque  douleur;  cardans 
ces  conditions  on  voit  parfois  les  muscles  de  l'abdomen  se  contracter,  abais- 
ser plus  encore  le  corps  de  l’utérus,  exagérer  l’inclinaison  de  son  axe,  et 
l’immobiliser  dans  la  direction  exceptionnelle  qu'il  présente.  En  conseillant 
aux  malades  d'éviter  cet  état  de  vacuité,  les  difficultés  que  je  signale  dispa- 
raîtront, au  moins  en  partie. 

I.'axc  du  col  est  situé  sur  le  prolongement  de  l'axe  du  corps.  On  rencontre 
cependant,  assez  souvent,  des  utérus  dont  l'axe  n'est  pas  tout  à fait  rectiligne  ; 
il  s'infléchit  alors  vers  la  vessie  par  sa  partie  supérieure,  et  décrit  une 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bus  et  en  avant.  M.  lioulard,  en  1854,  a 
avancé  que  l'inflexion  du  corps  sur  le  col  est  assez  prononcée  pour  fuirc  un 
angle  à sinus  antérieur,  et  que  l'antétlcxion  est  l'état  le  plus  habituel  de  l'or- 
gane. Il  s'est  fait  beaucoup  de  bruit  autour  de  celte  nouveauté.  Quelques  jeu- 
nes observateurs,  in  prenant  pour  un  progrès,  su  sonl  empressés  de  l’adopter 
et  l'ont  vivement  défendue.  C’était  accordera  une  erreur  légèrement  avancée 
des  encouragements  trop  flatteurs.  J'ai  observé  un  très-grand  nombre  d'uté- 
rus de  tous  les  âges,  et  dans  ce  nombre  je  n'ai  rencontré,  jusqu’à  présent, 
que  deux  exemples  d’anléflexion  ; mais  j'ai  vu  souvent  le  corps  de  l'organe 
s'infléchir  un  peu  eu  avant  sur  le  col,  et  l'nxc  utérin  décrire  ainsi  une  cour- 
bure plu3  au  moins  prononcée.  Cette  inflexion  est  due  à trois  causes  : 

1°  A l’état  de  vacuité  de  la  vessie  et  an  mouvememen^de  bascule  qui  porte 
alors  l'extrémité  supérieure  de  l’utérus  en  avant  ; celle-ci,  n'étant  plus  sou  • 
tenue,  tend  à retomber  sur  l'organe  qui  vient  pour  ainsi  dire  de  se  dérober 
en  se  vidant; 

2"  Aux  viscères  abdominaux,  qui  poussent  celte  partie  supérieure  du  côté 
vers  lequel  elle  tend  à tomber; 
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3°  Enfin  à l étal  de  mollesse  que  présentent  les  parois  de  la  matrice  pen- 
dant la  vie.  — Je  reprends  brièvement  ces  trois  propositions  : 

1°  Influence  delà  vessie  sur  lu  direction  de  iulérut.  Les  considérations  que 
j'ai  exposées  précédemment  ont  déjà  mis  en  lumière  celle  influence  qui  nu 
pas  été  suffisamment  remarquée  par  les  chirurgiens.  Presque  tous  les  auteurs 
l'ont  méconnue.  Je  reprocherai  surtout  à M.  Hirhet  d'avoir  formulé  l’asser- 
tion suivante  en  parlant  du  rectum  et  de  la  vessie  : « II  ne  faudrait  pas  croire 

Kig.  802. 


Situation,  direction,  rapports  de  l’utérus  dans  l'état  de  comité  de  ta  vessie. 

1.  Corps  de  l’utérus.  — 2.  Cavité  du  corps.  — 3.  Col  de  l'utérus.  — 4.  Cavité  du  col. 

5.  Partie  sus-vaginale  du  col  ou  museau  de  tanche.  — 0.  Cavité  du  vagin.  — 7.  Entrée  ou 
orifire  du  vagin.  — 8.  Cavité  de  la  vessie.  — 9.  Canal  de  l'urèthre.  — to.  Cloison  vésico- 
vaginale,  formée  par  l'adossement  du  has-fond  de  la  vessie  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
— 11.  Itrrtum.  — 12.  12.  Cavité  de  cet  intestin.  — 13.  Orifice  anal.  — 14.  Cloison  recto- 
vagiualc,  constituée  par  l'union  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  cl  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  — 15.  Périnée.  — 10.  Cul-de-sac  vésico-ulérin  du  péritoine.  — 17.  Cul-de-sae  que 
forme  cette  séreuse  en  passant  du  vagin  sur  le  rectum.  — 18.  Symphyse  des  pubis.  — 19.  Pe- 
tite lèvre.  — 20.  Grande  lèvre  de  l'orifice  vulvaire. 
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» que  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  ces  réservoirs  influe  beaucoup 
• sur  la  direction  de  l'utérus.  » Oui,  sans  doute,  l'état  de  dilutation  ou  de 
retrait  du  rectum  ne  modifie  en  rien  la  direction  de  l’utérus.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  vessie,  qui  imprime  au  contraire  ù cette  direction 
des  modifications  très-grandes  : lorsqu’elle  se  dilate,  la  courbure  que  pré- 
sentait l’axe  de  l’utérus  s'efface  ; le  corps,  qui  s’inclinait  en  avant,  s’incline 
en  arrière:  l'angle  utéro-vaginal,  qui  était  droit,  s’ouvre  de  plus  en  plus,  au 


1.  Cavité  vésicale  dans  laquelle  ont  été  injectés  par  l’uretère  /j50  grammes  d'eau. — 2.  Som- 
met de  lu  vessie  s’élevant  a 5 centimètres  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  restant  situé 
bien  en  arrière  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  — 3.  Cul-de-sac.  que  décrit  le  péritoine 
en  passant  de  rette  paroi  sur  la  vessie  j on  peut  remarquer  qu'il  se  rapproche  beaucoup  de  la 
symphyse.  — h.  Partie  terminale  de  l'uretère  droit.  — 5.  Utérus  très-fortement  refoulé  en 
arrière  et  en  bas,  et  dont  lu  direction  différé  peu  de  celle  du  vagin.  — fi.  Cul-de-sac  utéro- 
vésical  du  péritoine.  — 7.  Cavité  du  vagin.  — 8.  Son  extrémité  antérieure.  — 9.  Méat  urinaire. 
— 10.  Petite  lèvre.  — 11.  Grande  lèvre.  — 12, 12.  Rectum  fortement  déprimé  par  l’utérus  et 
séparant  cet  organe  de  la  concavité  du  sacrum. 
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point  do  s'effacer  presque  entièrement  dans  quelques  cas  de  dilatation  ex- 
trême. 

2°  Pression  des  viscères  abdominaux.  Cette  pression  est  démontrée  par  les 
empreintes  que  laissent  les  circonvolutions  intestinales  sur  la  base  et  la  face 
poslérieuie  de  l’utérus.  Dans  une  discussion  qui  s'éleva  sur  ce  sujet  à la 
Société  anatomique,  en  1854,  M.  Depaul  signalait  déjà  l'existence  de  ces 
empreintes,  et  les  objectait  à M.  Iloullard  comme  une  preuve  sans  réplique  de 
la  pression  qu’exercent  les  intestins  sur  cet  organe,  et  de  la  part  qu'ils  pren- 
nent A son  inflexion  momentanée  lorsque  la  vessie  se  vide. 

3°  Consistance  des  parois  île  l'utérus.  Elle  n'est  pas  la  même  pendant  la 
vie  et  après  la  mort.  Sur  le  cadavre,  cet  organe  nous  offre  une  certaine  rigi- 
dité qui  lui  est  commune  avec  les  autres  muscles  des  l'économie.  Pendant 
la  vie,  il  participe  à la  mollesse  de  ceux-ci.  I.a  facilité  avec  laquelle  il  se 
laisse  déprimer  par  les  circonvolutions  intestinales  suffirait  déjà  pour  le  dé- 
montrer. Si  on  le  plonge  dans  un  bain  à 40“,  il  retrouve  en  partie  sa  mollesse 
primitive  et  se  redresse  spontanément.  Lorsqu'il  est  infléchi,  si  on  l'injecte 
sans  distendre  beaucoup  ses  vaisseaux,  on  le  voit  se  tuméfier  aussitôt,  et 
toujours  alors  son  axe  se  montre  parfaitement  rectiligne. 

En  résumé,  l'utérus  ne  possédant  pas,  pendant  la  vie,  le  degré  de  consis- 
tance qu'il  offre  après  la  mort,  il  se  prèle  à toutes  les  inflexions  que  tend  à 
lui  imprimer  le  jeu  des  organes  voisins;  et  comme  c'est  surtout  en  avant 
que  ceux-ci  le  poussent  ; comme,  d’une  autre  part,  sa  partie  supérieure  est 
moins  soutenue  que  l'inférieure,  on  voit  alors  son  corps  s'infléchir  sur  le  col, 
d'où  une  légère  antéflexion  ou  plutôt  une  courbure  disparaissant  avec  la 
cause  qui  l'a  produite.  De  cette  discussion  je  conclus  que  l'axe  de  l'utérus  est 
rectiligne  dans  l'état  normal;  qu’il  tend  A reprendre  celte  direction  lorsqu'il 
l'a  perdue;  que  les  inflexions  curvilignes  ou  anguleuses  déterminées  parles 
organes  voisins  sont  momentanées  pendant  la  vie,  mais  peuvent  persister 
après  la  mort,  par  suite  do  la  rigidité  de.  la  matrice. 

§ 3.  — VOUMÈ  ET  POIDS  l>E  L UTÉRUS. 

I.e  volume  de  l'utérus  varie  suivant  que  la  femme  a été  ou  n'a  pas  été 
mère,  suivant  qu'elle  est  encore  ou  qu  elle  n’est  plus  vierge,  et  selon  que  l'on 
considère  cet  organe  au  moment  de  l’ovulation  ou  dans  l'intervalle  de  deux 
menstruations;  il  varie  aussi  avec  l’Age. 

Pour  apprécier  les  différences  qui  tiennent  à l'influence  de  la  grossesse  et 
du  coït,  j'ai  mesuré  ses  Irois  principaux  diamètres  chez  24  femmes  âgées  de 
seize  à cinquante  ans  : 8 étaient  vierges;  8 ne  l’étaient  plus,  mais  n'avaient 
pas  eu  d'enfants,  et  8 eu  avaient  eu  un  ou  plusieurs. 

I.o  diamètre  étendu  de  la  base  au  sommet  de  l’organe,  ou  son  axe.  dia- 
mètre. longitudinal  ou  vertical  de  quelques  auteurs,  a varié  chez  les  vierges 
de  49  A 66  millimètres,  chez  les  nullipares  de  50  A 7 1 , et  chez  les  unipares  ou 
multipares  de  55  à 76.  Toutes  ces  mesures  ont  été  prises  à l'aide  d'un  compas 
d'épaisseur. 

Le  plus  grand  diamètre  transversal,  c'est-à-dire  celui  qui  s'étend  d'une 
trompe  A l'autre,  m'a  présenté  comme  termes  extrêmes  ; chez  les  femmes 
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vierges,  33  et  UU  millimètres  ; elles  les  nullipares,  32  et  46  ; chez  les  multi- 
pares, 36  et  50. 

L.e  diamètre  antéro-postérieur,  mesuré  au  niveau  de  la  partie  la  plus 
épaisse  du  eorps,  varie  beaucoup  moins  que  les  précédents.  Il  est  de  20  à 
23  millimètres  pour  les  femmes  de  la  première  série,  de  20  A 26  pour  celles 
de  la  seconde,  et  de  20  à 30  pour  celles  de  la  troisième. 

Voici,  du  reste,  pour  chacun  de  ces  diamètres  et  pour  chacune  de  ces  trois 
séries,  les  moyennes  que  j'ai  obtenues  : 


Vii'r*!'* . Nul]  ipurc . Multipare*. 

Longueur  de  l'utérus 0“,060  0“, 002  0"»,0fiS 

Largeur 0.“,038  O», 040  0“.043 

Epaisseur «“>,022  0".l>23  0”,02ü 


Ces  résultats  diffèrent  assez  notablement  de  ceux  qui  ont  été  publiés  par 
d'autres  auteurs,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir  en  comparant  le  tableau  suivant 
à celui  qui  précède  : 

P.  ni'imt»,  H K H ET.  Ans*. 

«•",067  o^.oea  o»,o7o 

0“,075  0IQ,070 

0®,0ft5  0®,0M 

0,n  ,0  !i'J  0“,0'|7  0“\032 

Les  moyennes  qui  découlent  de  mes  recherches  sont  inférieures  à celles 
qu'ont  publiées  ces  quatre  auteurs.  Mais  l'étendue  que  llusehkc  attribue  au 
diamètre  longitudinal  est  manifestement  erronée;  celle  que  lui  accorde 
1‘.  Dubois  est  exagérée.  Mes  observations  confirment  celles  de  M.  Hichet, 
qui  portent  sur  quarante  femmes  âgées  de  dix-huit  à cinquante  ans.  — Quant 
au  diamètre  transversal,  cet  observateur  me  semble  l’avoir  exagéré,  ainsi 
que  P.  Dubois.  L’étendue  qu’il  lui  donne  est  exceptionnelle;  il  est,  du  reste, 
plus  difficile  à déterminer  que  le  précédent,  par  suite  du  défaut  de  limites 
précises. 

En  comparant  les  trois  diamètres  de  l’utérus  chez  les  femmes  vierges, 
nullipares  et  multipares,  on  peut  voir  qu'ils  augmentent  peu  d’étendue  en 
passant  de  la  première  colonne  à la  seconde,  et  qu’ils  s'allongent  sensible- 
ment en  passant  de  la  seconde  A la  troisième.  L’inlluencc  qu’exerce  la  gros- 
sesse sur  le  volume  de  la  matrice  est  donc  manifeste  ; celle  du  coït  est  beau- 
coup moins  prononcée. 

Le  volume  de  l’utérus  s’accroît  pendant  la  menstruation  et  diminue 
ensuite.  Mais  les  modifications  qu’il  subit  alors  n ont  pas  été  déterminées 
encore  d’une  manière  bien  nette.  M.  llouget  a fait  remarquer  que  lorsqu’on 
injecte  tout  le  système  vasculaire  de  l'organe,  ses  dimensions  se  trouvent 
plus  que  doublées.  I.a  turgescence  qu’il  éprouve  au  moment  de  l’ovulatiou, 
sous  l’empire  d’une  cause  toute  vitale,  n’est  pas  aussi  grande  ; mais  elle  est 
plus  considérable  cependant  qu’on  ne  le  pense  généralement.  Sous  l’influence 
de  relie  congestion  physiologique,  ses  deux  faces  deviennent  plus  convexes, 
ses  bords  plus  épais;  tout  l'organe  s’arrondit,  en  sorte  que  son  accroissement 
porte  plus  sur  les  diamètres  trausversc  et  antéro-postérieur  que  sur  le  ver- 
tical. 

Lorsque  l'ovulnlimi  et  la  menstruation  cessent,  vers  l’Age  de  quarante- 


lll’K.HKt'. 

Longueur. . . . 

\ Nullipares. 
1 Multipares. 

0"\007 

Largeur 

t Nullipares. 

0“\0'|0 

î Multipares. 

0m,060 
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huit  ans,  l'organe  de  la  gestation,  après  avoir  progressivement  augmenté  de 
volume,  diminue  de  plus  en  plus;  j'invoquerai  sur  ce  point  les  recherches  de 
M.  Aran,  bien  quelles  ne  soient  pas  à l’abri  de  toute  objection. 

Longueur.  Largeur. 


Vierges  de  17  a 27  ans 0"‘,030  0“,03O 

Nullipares  de  22  à 27  ans 0“,064  l)“,039 

Multipares  de  45  à 55  ans 0m,077  9“  ,048 

Unipares  ou  multipares  de  21  à 30  ans 0“,075  0“,044 

llnipares  ou  multipares  de  31  a 40  ans 0‘“,071  0m.041 

Unipares  ou  multipares  de  30  a 60  uns O™  ,065  0®,040 

Unipares  ou  multipares  de  76  il  88  ans 0œ,057  0œ,042 


Les  dimensions  respectives  du  corps  et  du  col  diffèrent  chez  la  femme  qui 
n’a  pas  eu  d'enfant  et  chez  la  femme  mère.  Chez  les  nullipares,  la  longueur 
de  l'organe  étant  de  60  millimètres,  celle  du  corps  varie  de  30  à 34,  et  celle 
du  col,  par  conséquent,  de  26  à 30.  Le  corps,  en  d'autres  termes,  représente 
un  peu  plus  de  la  moitié  de  l'étendue  totale  du  diamètre  longitudinal.  — 
Chez  les  femmes  unipares  ou  multipares,  il  s'allonge  davantage,  et  représente 
environ  les  2/3  ou  les  3/5®*  de  ce  diamètre.  — La  largeur  du  col  est  de  30  mil- 
limètres pour  sa  partie  moyenne,  de  28  pour  ses  deux  extrémités.  — Son  épais- 
seur ne  difl'ère  pas  sensiblement  de  celle  du  corps. 


A Fig.  894-  B 


t'Iénis  multipare  [femme  île  2 6 tins).  » 

A. — Sa  face  antérieure.  B.  — Cavité  utérine. 


A.  — 1.  Corps  do  l'utérus  remarquable  par  son  volume  très-supérieur  à celui  du  col.  — 
2.  Son  col  dont  la  longueur  est  moins  grande  que  celle  du  corps.  — 3.  Isthme. — 4.  Museau 
de  tanche.  — 5.  Orifice  externe  ou  vaginal  du  col  affectant  clic/  la  femme  multipare  la  figure 
d'une  fente  transversale,  a bords  fendillés  ou  crevassés.  — 6,  0.  Extrémité  supérieure  du  vagin 
se  continuant  avec  le  col  uu  niveau  de  la  base  du  muàeuu  de  tanche. 

B.  — t.  Cavité  du  corps.  — 2.  Son  bord  latéral  gauche.  — 3,  3.  Son  bord  supérieur  ou  sa 
base.  — 4,4.  Ses  angles  supérieurs  ou  latéraux  infundibulifortnes,  se  continuant  par  leur 
sommet  avec  l'extrémité  interne  des  trompes  utérines.  — 5.  Son  angle  inférieur  formant  l'ori- 
fice supérieur  ou  interne  du  col.  — 6.  Cavité  du  col. — 7.  Arbre  de  vie  de  sa  paroi  postérieure. 
— 8.  Lèvre  postérieure  de  son  orifice  externe. — 9.  Extrémité  supérieure  du  vagin. 
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Clic/.  le  ftrlus,  il  la  naissance  et' dans  les  premières  années  qui  la  suivent, 
les  dimensions  relatives  du  corps  et  du  col  sont  inverses.  I.e  col  forme  alors 
lcsd/5"de  l’organe  : il  est  beaucoup  plus  volumineux  ; son  diamètre  antéro- 
postérieur est  triple  de  celui  du  corps.  I.a  différence  est  moins  grande  pour  le 
diamètre  transverse. 

Poids.  Le  poids  moyeu  de  l’utérus  équivaut  A A 2 grammes.  Le  plus  petit  cl 
le  plus  léger  que  j’aie  rencontré  était  de  Ü2  et  le  plus  lourd  de  55.  Au  neu- 
vième mois  de  la  grossesse,  ce  poids  s'élève  à 000  ou  050  grammes. 

§ 4.  — Surface  externe  et  rapports  de  l’utercs. 

L'organe  de  la  gestation  all'crtant  la  forme  d’un  cène  aplati  d’avant  en 
arrière,  on  peut  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

A.  — La  face  antérieure  est  convexe.  Libre  et  unie  au  niveau  du  corps,  elle 
adhère  au  niveau  du  col  à la  partie  inférieure  et  postérieure  delà  vessie.  Le 
péritoine,  en  se  réfléchissant  de  cet  organe  sur  l'utérus,  établit  les  limites 
respectives  de  la  partie  unie  et  de  la  partie  adhérente.  Itieu  que  le  cul-de 
sac  vésico-utérin  réponde  habituellement  nu  tiers  supérieur  du  col,  il 


Fig.  895. 


.ul.su.  l'terus  oirgineus  {femme  de  22  ans.  I . . 

A.  — Sa  face  antérieure.  B.  — Coupe  tnédiane.  C.  — Coupe  Irnsversale. 


A.  — 1.  Corps  de  l'utérus.  — 2,  2.  Ses  angles  supérieurs.  — 3.  Son  col.  — 4.  Isthme.  — 
5.  Portion  vaginale  du  col.  — 6.  Son  orifice  inférieur  très-petit  et  circulaire.  — 7.  Vagin, 

B.  — 1, 1.  Profil  de  lu  face  antérieure  de  l'utérus.  — 2.  Cul-de-sac  vésico-utérin  du  péri- 
toine partageant  cette  face  en  deux  parties  a peu  près  égales.  — 3, 3.  Protil  de  la  fuce  posté- 
rieure. — /|.  Corps  de  l'utérus.  — 5.  Son  col.  — (i.  Isthme.  — 7.  Cavité  du  corps.  — 8.  Ca- 
vité du  col.  — 9.  Son  extrémité  supérieure.  — 10.  Lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche.  — 
11.  Sa  lèvre  postérieure  notablement  plus  longue.  — 12,  12.  Vagin. 

C.  — 1.  Cavité  du  corps.  — 2.  Son  bord  latéral  gauche.  — 3.  Son  bord  supérieur — 4, 4.  Ses 
angles  latéraux  infundihuliformes.  — 5.  Son  angle  inférieur.  — G.  Cavité  du  col.  — 7.  Arbre 
de  vie  de  sa  paroi  postérieuae.  — 8.  Son  extrémité  inférieure.  — 9.  Vagin. 
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existe  cependant  A cet  égard  des  variétés  qu  i!  importe  de  connaître.  Il  n’est 
pas  rare  de  !c  voir  descendre  jusqu'il  sa  partie  moyenne  ou  son  tiers  inférieur  ; 
je  l’ai  même  vu  s'abaisser  deux  fois  jusque  sur  l'origine  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  Les  différences  qu’on  observe  à cet  égard  sont  ducs  en  partie 
à l'inlluence  de  la  multiparité,  qui  a pour  effet  de  développer  la  partie  supé- 
rieure de  l'organe  aux  dépens  de  l’inférieure,  mais  surtout  aux  variétés  indi- 
viduelles, qui  sont  très-grandes  : étant  données  deux  femmes  multipares  du 
même  fige,  le  cul-de-sac  vésico-utérin  pourra  descendre  plus  bas  chez  l’une 
que  chez  l’autre. 

La  partie  unie  ou  libre  de  la  face  antérieure  s'applique,  à la  face  posté- 
rieure de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  s'infléchit  dans  l étal  de  vacuité,  en 
sorte  qu'elle  forme  avec  la  partie  adhérente  une  courbe  peu  prononcée  dont 
la  concavité  regarde  en  bas  et  eu  avant.  — Lorsque  la  vessie  se  dilate,  nous 
savons  déjà  que  celle  face  se  relève  et  se  dirige  tour  à tour,  en  avant,  en 
avant  et  en  haut,  el,  dans  quelques  cas,  directement  en  haut.  Pour  constater 
ces  changements  de  direction,  je  rappellerai  qu'il  suffit  d’injecter  la  cavité 
vésicale  par  l'un  des  uretères,  et  que  lorsque  cette  cavité  s'élève  à 5 cen- 
timètres au-dessus  des  pubis,  elle  remplit  toute  l’excavation  du  bassin.  Par- 
venue A ce  degré  d'ampliation,  elle  devient  supérieure  à l'utérus,  dont  la  base 
se  renverse  en  arrière,  vers  la  concavité  du  sacrum. 

Le  mode  de  production  de  ce  renversement  nous  explique  très-bien  com- 
ment l'utérus  en  état  île  gestation  a pu  quelquefois  s'enclaver  dans  l’excava- 
tion du  bassin.  Au  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  grossesse,  son  axe 
étant  déjà  très-allongé,  après  avoir  été  renversée  sous  la  pression  de  la  vessie, 
la  matrice  se  dirige  d'arrière  en  avant,  s'applique  par  son  extrémité  posté- 
rieure sur  le  rectum,  qu'elle  comprime  contre  le  sacrum,  el  par  1 antérieure 
au  bas-fond  de  la  vessie,  qu'elle  comprime  contre  la  symphyse  pubienne.  Les 
deux  réservoirs  ainsi  comprimés  se  dilatent  au-dessus  de  l'utérus  et  l’immo- 
bilisent ensuite  de  plus  eu  plus  dans  la  position  qu'il  occupe. 

Après  l'accouchement,  il  peut  se  renverser  par  le  même  mécanisme,  et 
comprimer  assez  fortement  le  rectum  pour  que  celui-ci,  en  se  dilatant,  l'im- 
mobilise aussi.  Le  renversement  et  l’enclavement  de  l’utérus  dans  ces  condi- 
tions sont  un  fait,  du  reste,  extrêmement  rare.  M.  Comte  en  a publié  un 
remarquable  exemple  I). 

lî.  — La  /Vice  postérieure  est  plus  convexe  que  la  précédente.  Elle  présente 
sur  sa  partie  médiane  une  crête  mousse  qui  la  partage  eu  deux  facettes  symé- 
triques inclinées  l’une  à droite,  l'autre  à gauche,  et  qui  se  termine  inférieu- 
rement au  niveau  de  l'attache  des  ligaments  uléro-saerés. 

Celle  face  est  recouverte  dans  toute  sa  longueur  par  le  péritoine,  le- 
quel, au-dessous  des  ligaments  utéro-sacrés,  se  prolonge  sur  la  paroi  infé- 
rieure du  vagin,  pour  se  réfléchir  ensuite  sur  le  rectum  et  former  le  eul-de. 
sac  recto-utérin,  ou  mieux  recto-vaginal.  — Dans  l'état  de  vacuité  de  la 
vessie,  la  lace  postérieure  est  séparée  du  rectum  par  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle:  elle  regarde  alors  en  haut  et  en  arrière.  Dans  l’état  de  plé- 
nitude, elle  se  dirige  en  bas  et  repose  immédiatement  sur  le  rectum. 

(11  Comte,  Hulletin*  (te  la  Sor.  anal  , 182fi,  i.  I,  p.  49. 
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C.  — l.cs  bords  sont  convexes  d'avant  en  arriére,  légèrement  concaves  de 
haut  en  bas.  Us  présentent  deux  lèvres  et  un  interstirp.  La  lèvre  antérieure  et 
la  lèvre  postérieure  se  continuent  avec  les  lames  correspondantes  des  liga- 
ments larges,  et  l'interstice  avec  la  couche  cellulo-vasculaire  comprise  entre 
ces  deux  lames.  Chacun  d'eux  est  limité  supérieurement  par  la  trompe  uté- 
rine. Inférieurement  ils  se  continuent  avec  les  parties  latérales  du  vagin. 

1t.  — L'extrémité  supérieure  ou  fond  de  l’utérus,  bord  supérieur  de  quelques 
auteurs,  constitue  la  partie  la  plus  volumineuse  du  viscère.  Elle  est  arrondie 
d'avant  en  arrière,  et  convexe  aussi  dans  le  sens  transversal  chez  les  femmes 
qui  ont  en  une  ou  plusieurs  grossesses.  Chez  les  vierges  et  les  nullipares, 
elle  est  presque  rectiligne,  dans  ce  dernier  sens,  ainsi  quel’.  Dubois  a 
pris  soin  de  le  faire  remarquer.  De  IA,  entre  la  femme  qui  a été  mère  et  celle 
qui  ne  l'a  pas  été,  une  différence  qui  suffit  quelquefois  au  premier  coup 
d'œil  pour  distinguer  l'utérus  irapare  de  l’utérus  unipare  ou  multipare.  — 
Sur  le  premier,  le  fond  se  trouve  au  niveau  des  trompes  ; en  s'unissant  aux 
bords  latéraux,  il  forme  deux  angles  dont  le  sommet  se  continue  avec  les 
oviductes  : et  la  matrice,  vue  en  avant  ou  en  arrière,  oITre  une  figure  trian- 
gulaire.— Sur  le  second,  le  fond  est  plus  élevé  que  les  trompes;  les  angles 
latéraux  existent  à peine;  l’organe  prend  une  forme  globuleuse.  Ces  diffé- 
rences, toutefois,  ne  sont  bien  tranchées  que  lorsque  l'on  compare  l'utérus 
d'une  vierge  à celui  d'une  femme  multipare  ; et  encore  faut-il  que  la  dernière 
grossesse  ne  remonte  pas  à une  époque  très-éloignée  : car  il  conserve  tou- 
jours une  certaine  tendance  à revenir  il  sa  forme  primitive. 

Le  fond  de  l'utérus  se  dirige  en  haut  et  en  avant  lorsque  la  vessie  est 
médiocrement  dilatée, directement  en  avant  lorsqu'elle  est  vide,  en  haut  et  en 
arrière  lorsqu'elle  est  pleine.  Dans  l'état  le  plus  habituel,  il  est  en  rapport 
avec  les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle. 

Sa  situation  relative  au  plan  du  détroit  supérieur  a été  différemment 
appréciée.  Il  s'élèverait  au  niveau  de  ce  plan  pour  quelques  auteurs;  le 
dépasserait  ou  ne  l'atteindrait  pas  pour  d’autres.  L'observation  démontre 
que  chez  la  très-grande  majorité  des  femmes  il  ne  l’atteint  pas,  et  qu’il  en 
reste  séparé  en  général  par  un  intervalle  de  2 centimètres  A 2 centimètres 
et  demi.  Malgaigue,  rapportant  sa  position  A un  plan  horizontal  qui  rase- 
rait la  partie  supérieure  des  pubis,  pense  qu’il  s’élève  toujours  beaucoup  au- 
dessus  de  ce  plan,  four  J»ien  juger  de  sa  situation  et  de  sa  direction,  j’ai 
placé  le  corpsentier  dans  une  direction  verticale;  puis, appliquant  une  tige 
rectiligne  à la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  je  la  dirigeai 
horizontalement  d’avant  en  arrière.  Ces  recherches  ont  porté  sur  six  fem- 
mes : une  seule  fois  la  tige  a traversé  le  corps  de  l’organe  A sa  partie  infé- 
rieure ; deux  fois  à sa  partie  moyenne;  deux  fois  A sa  partie  supérieure; 
une  fois  elle  a passé  au-dessus.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l'utérus  est  moins 
élevé  relativement  au  plan  du  détroit  supérieur  et  relativement  nu  plan 
horizontal  sus-pubien  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

E. — I. 'extrémité  inférieure  de  l'utérus,  angle  inférieur  de  quelques  auteurs,  ou 
museau  de  tanche , fait  saillie  dans  la  cav  ité  du  vagin,  far  la  circonférence  de 
sa  base  le  museau  de  tanche  se  continue  avec  les  parois  de  cet  organe. 
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I.a  tunique  muqueuse  du  même  conduit,  en  se  réfléchissant  sur  sa  surface 
pour  la  recouvrir,  forme  un  cul-de-sac  circulaire  qui  divise  le  col  eu  deux 
parties  très-distinctes,  une  partie  inférieure  ou  portion  vaginale,  une  partie 
supérieure  ou  portion  sus-vaginale. 

Ces  deu\  portions  n'offrent  pas  la  même  étendue.  I.c  cul-de-sac  de  la  mu- 
queuse répond  en  général  à l’union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su- 
périeurs du  col  ; et,  comme  la  longueur  moyenne  de  celui-ci  atteint  près  de 
Ji  centimètres,  il  en  résulte  que  l'étendue  de  la  portion  sus-vaginale  est  de 
18  à 20  millimètres,  et  celle  de  la  portion  vaginale  de  !t  à 10. 

I.a  portion  sus-vaginale  est  libre  de  toute  adhérence  en  arrière.  En  avant, 
elle  adhère  à la  partie  inférieure  de  la  face  postérieure  de  la  vessie,  à l'aide 
d'un  tissu  cellulaire  peu  dense,  dans  lequel  on  trouve  quelques  fibres  mus- 
culaires lisses  et  des  vaisseaux  assez  nombreux,  mais  très-déliés.  I.'étude 
attentive  de  ces  connexions  a suggéré  à Jobert  (de  l.amballe)  la  pensée  de 
diviser  le  cul-de-sac  du  vagin  nu  devant  du  col,  de  séparer  ensuite  par  voie 
de  dissection  ou  de  simple  décollement  la  vessie  de  l’utérus,  puis  d’attirer  en 
bns  la  paroi  antérieure  du  vagin,  et  d'affronter  ainsi  les  deux  bords  d'une 
fistule  vésico-vaginalc.  Treize  cas  de  guérisons  obtenues  par  ce  procédé  nous 
montrent  combien  les  notions  les  plus  simples  peuvent  devenir  utiles,  lors- 
qu'elles sont  fécondées  par  l’esprit  d'application. 

I.a  portion  vaginale,  ou  museau  de  tanche,  présente  la  forme  d’un  cène  à 
sommet  tronqué  et  arrondi.  — Ses  diamètres  transverse  et  antéro-postérieur, 
pris  nu  niveau  de  la  base,  diffèrent  à peine,  l'un  de  l'autre  ; ils  mesurent  or- 
dinairement de  20  à 24  millimètres.  — Sa  surface  est  unie  et  sa  couleur 
rosée.  — Son  sommet  se  dirige  eu  bns  et  en  arrière  lorsque  la  vessie  est  vide, 
en  bus  et  en  avant  lorsqu’elle  est  pleine.  — Sur  ce  sommet  on  remarque  un 
orifice,  l'orifice  inférieur  ou  externe  du  col,  très-petit  et  circulaire  chez  la 
femme  nullipare,  beaucoup  plus  grand,  ovalaire  et  transversalement  dirigé 
chez  la  femme  qui  a eu  un  ou  plusieurs  enfants.  — On  considère  à la  portion 
vaginale  deux  lèvres.  I.a  lèvre  antérieure  est  courte,  et  la  postérieure,  d’une 
longueur  presque  double.  Lorsqu'on  explore  le  col  à l'aide  du  toucher,  si  la 
vessie  est  vide,  le  doigt  rencontre  d’ubord  la  lèvre  antérieure,  puis  l'orifice, 
et  la  lèvre  postérieure  ; si  elle  est  pleine,  il  rencontre  le  sommet  ou  l’orifice, 
et  en  lui  imprimant  un  mouvement  de  circumduction,  il  peut  facilement 
circonscrire  le  col. 

La  forme  et  les  dimensions  de  la  portion  vaginale  du  col  se  modifient  assez 
notablement  sous  l'inlluence  des  grossesses  répétées.  — l'orifice  devient  sou- 
vent assez  grand  pour  laisser  pénétrer  l'extrémité  du  doigt  ; il  représente  une 
lente  do  10  à 14  millimètres  d'étendue,  fendillée  à ses  deux  extrémités.  — 
Ses  diamètres  antéropostérieur  et  transverse  augmentent.  — Sa  longueur  au 
contraire  diminue  au  point  qu'il  forme  4 peine  saillie.  Chez  les  femmes  qui 
ont  eu  un  grand  nombre  d'enfants,  le  museau  de  tanche  disparail  même 
complètement,  (‘I  à sa  place  on  ne  trouve  plus  au  fond  du  vagin  qu'une  dé- 
pression hémisphérique  percée  au  centre  d’un  orifice.  Coteaux  a vu  deux 
femmes  dont  l une  avait  eu  dix-sept  enfants  et  l’autre  dix-neuf;  chez  toutes 
les  deux  on  ne  rencontrait  plus  aucune  saillie  à 1a  partie  supérieure  du 
vagin. 
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§ 5.  — Conformation  intérieure  de  l’utérus. 

La  cavité  de  l’utérus  aflcctc-la  forme  d’un  canal  aplati  d'avant  en  arrière, 
plus  large  au  niveau  du  corps,  étroit  nu  niveau  du  col,  plus  étroit  encore  et 
comme  étranglé  au  niveau  de  l'isthme.  On  peut  lui  considérer,  par  consé- 
quent, trois  parties  : une  partie  supérieure  ou  cavité  du  corjis,  une  partie 
inférieure  ou  cavité  du  col,  et  une  partie  intermédiaire  qui  a reçu  le  nom 
d 'orifice  interne  du  col,  par  opposition  à son  oritice  v aginal,  appelé  aussi  orifice 
externe. 

La  longueur  de  cette  cavité  chez  les  femmes  nullipares  équivaut  en  moyenne 
à 52  millimètres,  qui  se  répartissent  de  la  manière  suivante'  : 22  pour  la  ca- 
vité du  corps,  25  pour  la  cavité  du  col,  et  5 pour  le  canal  intermédiaire.  — 
Chez  la  femme  multipare  elle  s'élève  à 57  millimètres  : 27  pour  le  corps, 
2A  pour  le  col,  5 pour  l’orifice  interne.  Elle  augmente  donc  sous  l'influence 
de  la  grossesse;  et  à mesure  qu  elle  s’allonge,  le  diamètre  vertical  de  lu  ca- 
vité du  corps,  d'abord  un  peu  moins  étendu  que  celui  de  la  cavité  du  col, 
devient  égal  A celui-ci,  puis  acquiert  la  prédominance. 

La  capacité  de  la  cavité  utérine  a été  en  général  exagérée.  Pour  l'évaluer, 
j'ai  fermé  l'orifice  externe  du  col,  puis  j'ai  lié  l'une  des  trompes,  et  j'ai  injecté 
ensuite  la  cavité  à l’aide  d'un  tube  à injection  lymphatique  adapté  à l'autre 
trompe.  Ces  injections  ont  été  répétées  sur  une  douzaine  de  femmes.  Lorsque 
l’équilibre  était  établi  entre  la  résistance  des  parois  et  la  pression  du  mercure, 
je  liais  la  seconde  trompe  à son  entrée  dans  l'organe,  j’incisais  celui-ci  pour 
recueillir  le  métal,  et  j’en  évaluais  le  volume  en  le  versant  dans  une  cavité 
d'un  centimètre  cube  que  j'avais  creusée  sur  un  morceau  de  cire.  La  quan- 
tité de  liquide  injectée  a varié  chez  les  nullipares  de  2 A 3 centimètres,  et 
chez  les  multipares  de  3 A 5. 

A.  - La  cavité  du  corps  revêt  une  figure  triangulaire  qui  permet  de  lui  consi- 
dérer deux  faces,  trois  bords  et  trois  angles.— Les  faces  sont  planes,  appliquées 
l'une  à l'autre  et  séparées  quelquefois  par  une  mince  couche  de  mucus.  — Les 
bords,  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  sont  convexes,  et  leur  con- 
vexité se  rapproche  plus  ou  moins  du  centre  de  la  cav  ité,  en  sorte  que  la  capa- 
cité de  celle-ci  se  Irouvo  réduite.  Le  supérieur  s’étend  de  la  trompe  droite  à la 
trompe  gauche;  les  latéraux,  de  l’embouchure  des  trompes  à l'orifice  interne 
du  col.  Leur  longueur  diffère  à peine;  elle  s'élève  en  moyenne  à 2/i  milli- 
mètres. — l.es  angles  se  distinguent  en  supérieurs  ou  latéraux  et  inférieur  ou 
médian.  Les  premiers  résultent  de  1a  convergence  du  bord  supérieur  et  des 
bords  latéraux.  Chacun  d’eux  représente  un  canal  infundibuliforme  au  sommet 
duquel  la  trompe  vient  s'ouvrir.  Ils  ont  été  considérés  avec  raison  comme  un 
dernier  vestige  de  la  bifidité  que  l'utérus  présente  à sa  base  chez  le  plus  grand 
nombre  des  mammifères.  L'angle  inférieur,  formé  par  la  convergence  des 
bords  latéraux,  est  moins  aigu  que  les  précédents;  il  se  continue  avec  le  détroit 
ou  partie  intermédiaire  de  la  cavité  utérine. 

Chez  la  femme  qui  a été  mère,  la  cav  ité  du  corps  conserv  e sa  figure  triangu- 
laire. Seulement,  au  lieu  de  représenter  un  triangle  A bords  curvilignes,  elle 
représente  un  triungle  Abords  rectilignes.  Il  existe  cependant  à cet  égard  quel- 
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ques  variétés  ; assez  souvent  les  bords  conservent  encore  leur  convexité , mais 
celle-ci  est  alors  beuucoup  moins  prononcée.  Ils  sont  un  peupluslongsetoiïrent 
une  étendue  moyenne  de  27  à 28  millimètres  (lig.  895  H. 

Les  parois  de  cette  cavité  n 'offrent  pas  sur  tous  les  points  une  épaisseur  égale. 
Au  niveau  du  fond  de  l'utérus,  elle  peut  être  évaluée  A 10  millimètres  en 
moyenne.  Au  niveau  de  l’embouchure  des  trompes,  elle  est  de  8 seulement  ; 
sur  les  faces  et  les  bords  latéraux,  elle  atteint  12  à 15  millimètres. 

H.  — I.a  ca  vite  du  cul  diffère  beaucoup  de  celle  du  corps.  Elle  affecte  la  forme 
d'un  canal  renllé  à la  partie  moyenne,  apluli  d'avant  en  arrière,  et  offrant  par 
conséquent  deux  parois,  deux  bords  et  deux  extrémités  ou  orifices. 

I. es  parois  sont  remarquables  par  la  présence  d’une  saillie  longitudinale  de 
laquelle  naissent  à droite  et  à gauche  des  saillies  secondaires,  obliques  et  ascen- 
dantes, qui  ont  été  comparées  aux  branches  d'un  arbre,  et  qui  sont  connues 
aujourd'hui  encore  sous  le  nom  dartre  de  vie.  Il  existe  donc  deux  arbres  de  vie, 
l'un  antérieur,  l'autre  postérieur;  et  chacun  d’eux  se  compose  d une  saillie 
principale  longitudinale,  qui  en  représente  l'axe,  et  de  saillies  accessoires, 
qui  partent  de  cet  axe  comme  les  nerv  lires  d'une  feuille  de  leur  tige  commune. 

L'ave  des  arbres  de  v ie  a été  placé  par  tous  les  auteurs  sur  la  partie  médiane 
des  parois  du  col.  Inférieurement,  ils  sont  en  effet  assez  rapprochés  de  la  ligne 
médiane.  Mais  M.  Guyon  a très-bien  observé  qu'en  s'élevant  ils  s'en  écartent  de 
plus  en  plus,  en  sorte  qu'ils  sont  latéralement  situés.  — I.'axe  postérieur  ne 
commence  qu'il  quelques  millimètres  au-dessus  de  l'orilice  externe;  il  aug- 
mente de  volume  et  se  dévie  à gauche  à mesure  qu'il  se  rapproche  de  l'orilice 
interne.  I.'axe  antérieur,  plus  volumineux  aussi  supérieurement,  sc  dévie  à 
droite.— Parvenus  au  niveau  de  lu  partie  intermédiaire,  tous  les  deux  lu  tra- 
versent en  conservant  leur  situation  relative  et  disparaissent  à l'entrée  de  la 
cavité  du  corps.  De  celte  disposition  découle  une  conséquence  que  M.  Guyon 
a bien  mise  en  évidence  : les  deux  parois  du  col,  au  lieu  de  s'appliquer  sim- 
plement l’une  à l'autre,  comme  celles  du  corps,  s'emboîtent  d'autant  mieux 
qu’on  les  examine  sur  un  point  plus  élevé. 

Les  saillies  qui  sc  détachent  à droite  et  à gauche  de  ces  axes  se  dirigent 
obliquement  de  bus  en  liant  et  de  dedans  en  dehors.  Leur  bord  libre  s'in- 
cline en  bas.  Kilos  se  recouvriraient  à la  manière  des  tuiles  d'un  toit  si  elles 
étaient  suffisamment  prolongées.  Arrivées  sur  les  bords  de  la  cavité  du  col. 
ces  saillies  ne  se  continuent  pas  avec  celles  de  la  paroi  opposée,  mais  s'entre- 
croisent. Quelques-unes  se  divisent  dans  leur  trajet. 

Les  axes  des  arbres  de  vie  et  toutes  les  divisions  qui  eu  dépendent  sont  es- 
sentiellement musculaires.  On  peut  les  comparer  aux  colonnes  charnues  qui 
s’appliquent  à lu  manière  de  pilastres  sur  les  parois  des  v enlricules  du  cceur  ; 
la  muqueuse  les  recouvre  et  leur  adhère  d’une  manière  intime. 

Les  bords  de  la  cavité  du  col  décrivent  une  courbure  dont  la  cavité  regarde 
non  pas  directement  en  dedans,  mais  en  dedans  et  un  peu  en  bas. 

G.  — l.'on'/îce  interne  du  col  offre  une  étendue  de  5 à 6 millimètres.  Il  forme 
donc  une  sorte  de  détroit  par  lequel  les  cavités  du  corps  et  du  col  commu- 
niquent entre  elles,  et  non  un  simple  orifice.  Son  diamètre  transversal  est 
de  ?i  millimètres,  et  l’antéro-postérieur  de  3.  Les  arbres  de  vie  se  prolongent 
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jusqu  à su  partie  supérieure1,  mais  en  su  dépouillant  de  leurs  branches.  Ils  ne 
sont  plus  représentés  il  eette  hauteur  que  par  leur  axe,  situé,  le  postérieur 
à gauche,  l'antérieur  il  droite;  et  comme  l'orifice  interne  est  Irés-élroil,  ces 
axes,  ainsi  que  le  fuit  remarquer  M.  Guyon,  le  remplissent.  Ils  jouent  à son 
egard  le  rôle  d'un  obturateur  cl  nous  expliquent  la  dif'ticulté  qu'on  éprouve 
souvent  ù traverser  cette  partie  intermédiaire  aux  deux  cavités  alors  mémo 
qu'on  n'emploie  qu'une  sonde  de  très-petit  calibre. 

A quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  et  surtout  il  un  fige  plus  avancé,  le  dé- 
troit intermédiaire  aux  deux  cavités  subit  des  modifications  remarquables 
que  Mayer  de  llonn,  en  1826,  avait  déjà  fuit  connaître,  mais  qui  étaient  un 
peu  oubliées  et  sur  lesquelles  M.  Guyon  a cru  devoir  rappeler  l'attention. 
Ces  modifications  consistent  dans  un  resserrement  graduel  qui  peut  avoir 
pour  terme  une  oblitération  définitive.  Sur  20  femmes  figées  de  cinquante- 
cinq  ù soixante-dix  ans.  cet  auteur  a constaté  11  fois  son  oblitération.  Je 
dois  avouer  cependant  qu  elle  serait  moins  fréquente,  si  j’en  crois  mes  re- 
cherches. Sur  dix  femmes  qui  avaient  de  soixante  à soixante-quinze  ans, 
j'en  ai  rencontré  deux  seulement  chez  lesquelles  l’orifice  interne  était  obli- 
téré. Il  serait  utile,  pour  juger  la  valeur  des  faits  observés  sur  ce  point,  de 
connaître  le  procédé  à l’aide  duquel  ils  ont  été  constatés;  c'est  ce  que  les 
observateurs  ne  nous  ont  pas  appris.  Celui  que  j'ai  employé  me  parait  à 
l'abri  de  tout  reproche  : il  consiste  à lier  l’une  des  trompes  et  à injecter 
l'autre  au  mercure.  S'il  y a oblitération,  rien  ne  s'écoule  par  l'orifice  vagi- 
nal; si  elle  n’existe  pas,  le  métal  s échappe  presque  aussitôt. 


§ 6.  — Structure  de  l’itércs. 

L’utérus  est  formé  d une  tunique  externe  ou  séreuse,  d une  tunique 
moyenne  ou  musculaire  et  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse.  Il  comprend 
en  outre  dans  sa  composition  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  une  petite  quantité 
de  tissu  cellulaire. 


A.  — Tunique  séreuse  de  l'olérus. 

La  tunii/ue  externe  ou  ir reuse  est  une  dépendance  du  péritoine.  Après  avoir 
tapissé  la  Tacc  postérieure  de  la  vessie,  nous  avons  vu  que  la  séreuse  abdo- 
miuale  se  réfléchit  pour  s’appliquer  à la  partie  antérieure  du  corps,  uu  fond 
et  à toute  la  face  postérieure  de  1a  matrice,  en  se  prolongeant  A droite  et  à 
gauche  sur  les  feuillets  musculaires  des  ligaments  larges.  L'enveloppe  que 
le  péritoine  lui  fournit  ne  recouvre  donc  ni  la  partie  antérieure  du  col.  ni 
les  bords  latéraux.  — Elle  adhère  à la  tunique  moyenne  d'une  manière  si 
intime,  qu'il  est  impossible  d'en  enlever  un  lambeau,  si  minime  qu'il  soit, 
sans  enlever  aussi  une  mince  couche  de  fibres  musculaires.  Lu  plupart  des 
auteurs  avancent,  il  est  vrai,  qu  elle  se  montre  faiblement  unie  à la  couche 
sous-jacente  sur  les  parties  latérales.  Mais  ils  n'avaient  pas  connaissance  des 
plans  musculaires  qui  s’étendent  de  celte  couche  dans  les  ligaments  larges. 
M.  Hougct,  en  nous  révélant  l’existence  de  ces  prolongements,  nous  a mon- 
tré aussi  que  le  péritoine  leur  adhérait  étroitement  ; les  parties  lutcralcs  de 
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l'organe  de  la  geslalion  ne  diffèrent  donc  pas  sous  ce  poinl  de  vue  de  la  pal  lie 
médiane  de  celui-ci. 

■ C'cil  à son  enveloppe  séreuse  que  l’utérus  est  redevable  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  se  prête  à tous  les  mouvements  que  lui  impriment  les  organes 
voisins,  et  surtout  la  vessie  par  ses  alternatives  d'ampliation  et  de  retrait, 
lin  assurant  son  indépendance,  elle  lui  permet  en  outre  de  s’élever  tempo- 
rairement dans  l'abdomen  pendant  la  durée  de  la  gestation,  et  de  reprendre 
ensuite  sa  place  normale  lorsque  la  mission  qui  lui  était  confiée  se  trouve 
accomplie. 

B.  — Tunique  musculaire  de  Putérii*. 

Cette  tunique,  qui  forme  à elle  seule  presque  toute  l'épaisseur  des  parois 
de  l’utérus,  a été  l’objet  de  recherches  extrêmement  nombreuses;  et  de  tant 
d'efforts  réunis,  la  science  n'a  pu  recueillir  encore  qu’un  petit  nombre  de 
notions  positives.  Mous  avons  une  formule  de  la  texture  musculaire  du  cœur, 
mais  elle  nous  fait  défaut  pour  la  texture  musculaire  de  l'utérus. 

Cette  tunique  diffère  beaucoup  du  reste  suivant  qu’on  la  considère  dans 
l'état  ordinaire  ou  dans  l'état  de  gestation.  — Hors  l'état  de  grossesse  elle 
se  présente  sous  l'aspect  d'un  tissu  de  couleur  grisâtre,  très-dense,  et  d'ap- 
parence plutôt  fibreuse  que  musculaire.  — Dans  l'état  de  grossesse  les  fibres 
qui  en  forment  l'élément  essentiel,  prennent  une  coloration  rouge  et  devien- 
nent beaucoup  plus  distinctes.  Kilos  ont  été  mieux  étudiées  dans  ces  der- 
nières années  par  .MM.  Hélie  et  Chenoiituis  qui  ont  réussi  à élucider  sur 
plusieurs  points  leur  véritable  disposition. 

L'observation  a permis  de  reconnaître  que  la  tunique  musculaire  se  com- 
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Tunii/uç  séreuse  i/e  l'utérus  ; renies  utérines  et  utéro-ovoriennes. 


I . Utérus  vu  par  sa  face  antérieure  ; sa  moitié  tlroile  est  recouverte  par  le  péritoine,';  sur  sa 
moitié  gauche  on  remarque  le  plexus  des  veines  iiléro-ovarirnnes.  — •*,  2.  Trompes  utérines. 

— 3,  3.  Pavillon  des  trompes.  — ti.  Ligament  rond  du  râlé  droit,  recouvert  par  le  péritoine. 

— 5.  Ligament  rond  du  côté  gauelie  excisé  à son  origine  pour  laisser  voir  les  anastomoses  des 
veines  utérines  et  uléro- ovariennes.  — 6.  Vaisseaux  utern-ovanens  recouverts  par  le  péritoine. 

— 7.  Ces  mêmes  vaisseaux  mis  it  nu.  — g.  8,  8.  Veines  comprises  dans  l'épaisseur  de  l'aile- 
ron moyen.  — 9.  Plexus  veineux  du  liilcde  l'ovaire.  — 10.  Veine  utérine.  — 11.  Artère 
utérine.  — 12.  Plexus  veineux  recouvrant  les  bords  de  l'utérus.  — 13.  Anastomoses  des  veines 
utérines  avec  les  veines  utéro-ovariennes. 
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pose  d'une  couche  superficielle,  d une  couche  profonde,  el  d’une  couche 
moyenne  beaucoup  plus  épaisse  que  les  deux  autres.  Mais  ces  trois  couches 
ne  sont  pas  indépendantes  ; sur  une  foule  de  points  elles  se  continuent  entre 
elles  par  échange  réciproque  de  faisceaux  et  de  fascicules. 

a.  — La  couche  superficielle  comprend  un  faisceau  médian  à fibres  longi- 
tudinales et  des  faisceaux  transversalement  dirigés. 

Le  faisceau  médian  ou  longitudinal,  dans  l'état  de  non-gestation,  est  très- 
mince  et  n’oITre  qu'une  largeur  de  10  à 12  millimètres.  Sur  une  femme 
morte  quelques  jours  après  l’accouchement,  cette  largeur  peut  atteindre 
jusqu'à  8 et  10  centimètres.  11  se  compose  alors  de  gros  faisceaux  aplatis  et 
très-distincts.  Ce  plan  à fibres  longitudinales  commence,  en  arrière,  au  niveau 
de  l’isthme,  par  des  fibres  transversales  se  coudant  à angle  droit  pour  lui  don- 
ner naissance.  En  s'élevant  il  en  reçoit  de  nouvelles  qui  s'infléchissent  de  la 
même  manière  et  qui  le  renforcent.  Arrivées  sur  le  fond  de  l'utérus,  ces 
fibres  se  comportent  différemment  : les  médianes  s'entrecroissent,  en  sorte 
qu’elles  passent  de  droite  à gauche  et  réciproquement  ; les  latérales  s’incli- 
nent en  dehors  pour  se  prolonger  sur  les  trompes  et  dans  les  ligaments  lar- 
ges; les  autres,  plus  nombreuses,  poursuivent  leur  trajet,  descendent  sur 
la  face  antérieure  du  corps  de  l'organe,  puis  chemin  faisant  se  dévient  comme 
les  précédentes,  et  deviennent  aussi  transversales.  Le  faisceau  médian,  fais- 
ceau ansiforme  de  MM.  Hélie  et  Chenantais,  s'épuise  ainsi  progressivement 
en  descendant  sur  la  face  antérieure  et  disparait  en  général  un  peu  au-des- 
'sus  de  l’isthme.  11  est  plus  mince  dans  cette  dernière  partie  de  son  trajet. 
Très-souvent  il  se  décompose  en  plusieurs  plans  superposés  qui  alternent 
avec  les  fibres  transversales. 

Ces  dernières,  de  même  que  le  faisceau  ansiforme,  appartiennent  exclu- 
sivement au  corps  de  l'utérus.  Elles  forment  la  plus  grande  partie  de  la  cou- 
che superficielle.  — En  dedans,  celles  d'un  côté  se  continuent  avec  celles 
du  côté  opposé  en  passant  sous  le  faisceau  précédent,  quelles  contribuent  à 
former,  ou  entre  les  divers  plans  qui  le  constituent.  — En  dehors  les  plus 
superficielles  se  prolongent  dans  les  ligaments  larges,  et  plus  spécialement 
dans  le  ligament  de  l'ovaire,  dans  le  ligament  rond,  et  sur  la  trompe.  Les  pro- 
fondes contournent  les  bords  de  l’utérus  en  formant  des  anneaux  elliptiques 
autour  des  vaisseaux  qui  les  traversent,  puis  se  continuent  avec  celles  de  la 
face  opposée. 

Au  niveau  du  col,  la  couche  superficielle  est  formée  uniquement  de  fibres 
transversales  qui  s’entrecroisent  sur  la  ligne  médiane.  De  celle  couche  an- 
nulaire partent  deux  prolongements  latéraux  très-minces,  qui  se  rendent 
dans  les  ligaments  larges,  et  deux  postérieurs,  beaucoup  plus  importants, 
qui  vont  former  les  ligaments  utéro-sacrés.  Inférieurement  elle  se  continue 
avec  la  couche  musculaire  du  vagin. 

b.  Couche  moyenne.  La  couche  moyenne  forme  la  moitié  environ  de  la 
tunique  musculaire.  C’est  dans  cette  couche  qu'on  rencontre  les  principaux 
troncs  vasculaires  de  l'utérus.  Les  faisceaux  qui  la  composent  ne  suivent  au- 
cune direction  déterminée.  Ils  se  croisent  dans  tous  les  sens  en  échangeant  de 
continuelles  communications,  et  en  circonscrivant  des  aréoles  que  traver- 
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«ont  les  vaisseaux  sanguins,  (.es  faisceaux,  si  minces  qu’ils  soient,  sont  con- 
stitués eux-mêmes  parties  faisceaux  plus  petits  ou  fascicules  qui  se  comportent 
de  la  même  manière  les  uns  à l’égard  des  autres.  T,a  couche  moyenne  est 
donc  essentiellement  plexitorme,  et  se  prête  ainsi  admirablement  au  rôle 
que  la  matrice  est  appelée  à remplir  au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus. 
Elle  nous  explique  très-bien  le  retrait  uniforme  qu’éprouve  le  corps  de  cet 
organe  après  l’accouchement.  Inférieurement  on  ne  la  voit  sur  aucun  point 
se  prolonger  duns  le  col  ; celui-ci  se  compose  seulement  d’une  equehe  externe 
et  d’une  couche  interne. 

c.  Cuuche  intime.  Sur  le  corps  de  l’utérus  elle  offre  une  disposition  qui 
n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  de  la  couche  externe.  Elle  se  compose 
uussi  : tu  de  libres  longitudinales  plus  superficielles  et  médianes,  formant 
deux  faisceaux  triangulaires  à base  supérieure  et  situés  l'un  en  arrière 
l’autre  en  avant;  2°  de  fibres  transversales,  plus  profondes  et  beaucoup 
plus  nombreuses. 

I.e  faisceau  longitudinal  postérieur  de  la  couche  interne  a pour  origine 
des  libres  transversales  du  côté  gauche  qui  s'infléchissent  à angle  droit, 
pour  se  porter  de  bas  en  haut,  et  auxquelles  se  joignent  successivement 
d'autres  libres  du  même  côté,  se  comportant  de  la  même  manière.  Du  bord 
oppose  du  faisceau  se  détachent  des  fibres  qui,  se  coudant  aussi,  se  por- 
tent transversalement  ;l  droite.  Chacune  des  fibres  contribuant  A former  le 
faisceau  médian  postérieur  est  donc  longitudinale  dans  la  partie  moyenne 
de  son  trajet,  et  transversale  A ses  extrémités;  chacune  en  un  mot  alTecte  la 
ligure  d'un  Z.  — Le  faisceau  longitudinal  antérieur  présente  une  disposition 
semblable  ; seulement  les  libres  d’origine  viennent  de  droite  et  les  fibres  ter- 
minales se  portent  à gauche. 

Les  libres  profondes  ou  transversales  se  dirigent  de  l’un  à l'autre  côté  en 
passant  sous  les  faisceaux  médians.  Au  niveau  de  l’orifice  interne  du  col, 
elles  forment  un  anneau  assez  épais  qu'on  pourrait  considérer  comme  un 
sphincter,  et  qui  nous  explique  la  tendance  de  cet  orifice  à se  resserrer. 
Dans  le  tiers  supérieur  de  la  cavité  du  corps  les  libres  annulaires  se  partagent 
eu  deux  faisceaux  couoidcs  dont  le  sommet  se  prolonge  jusqu’à  l’orifice  in- 
terne des  trompes,  et  qui  s'adossent  par  leur  base  en  s'entrecroisant  sur  la 
ligne  médiane.  Leur  moitié  supérieure  forme  des  arcs  antéro-postérieurs  qui 
complètent  et  consolident  la  base  de,  la  cavité  utérine.  Les  faisceaux  colloïdes 
étaient  déjà  connus  de  Huysch  qui  leur  attribuait  pour  usage  de  détacher  le 
placenta. 

Sur  les  parois  de  la  ruv  ile  du  col  les  axes  des  urbres  de  vie  sont  formés  par 
des  libres  longitudinales,  et  les  branches  qui  en  partent  par  des  faisceaux  su- 
perposés en  arcades.  Plus  profondément  se  présente  la  couche  des  libres 
annulaires  qui  fait  suite  à celle  du  corps  et  qui  se  prolonge  jusqu'à  l’orifice 
externe  ou  inférieur. 

Les  fibres  constitutives  de  la  tunique  contractile  de.  l’utérus  appartiennent 
nu  système  musculaire  de  la  vie  végétative  ; ce  sont  des  fibres  lisses  ou  fusi- 
formes, dont  le  volume  diffère  beaucoup  suivant  qu'un  les  considère  avant 
ou  pendant  la  grossesse,  — Avant,  elles  sont  réduites  à leur  plus  simple 
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expression,  c'est-à-dire  au  dernier  degré  d'ulrophie.  — Sous  l'influence  de 
la  grossesse,  elles  acquièrent  une  longueur  six  ou  huit  fois  plus  grande  et 
une  épaisseur  proportionnelle.  En  même  temps  qu’elles  s hypertrophient, 
elles  se  multiplient.  Ce  double  phénomène  nous  explique  l'énorme  accroisse- 
ment de  1 utérus,  dont  le  poids,  après  l’accouchement,  égale  vingt  ou  vingt- 
cinq  Ibis  celui  qu’il  offre  dans  son  élut  le  plus  habituel.  Ces  fibres  diffèrent, 
du  reste,  très-notablement.  Entre  celles  qui  n 'existent  qu'à  l'état  d ébauche 
et  celles  qui  ont  acquis  leur  plus  grand  développement,  on  trouve  toutes  les 
dimensions  intermédiaires,  non-seulement  dans  lu  première  moitié,  mais 
jusqu'à  lu  lin  de  la  grossesse.  I.a  génération  des  libres  nouvelles  ne  s'arrête 
donc  pas  au  sixième  mois,  ainsi  que  le  pense  kôlliker,  car  chez  la  femme 
récemment  accouchée  l'examen  microscopique  nous  montre  encore  des 
libres  musculaires  à toutes  les  périodes  de  leur  évolution.  Aussi  longtemps 
que  l’enfunt  habite  la  cavité  utérine,  ce  phénomène  de  génération  continue. 

Fig.  807. 


V ü 


Fi'jres  mttsculuues  de  (utérus  ( yrossis  semait  de  UOO  diamètres. 


A.  fœtus  a tanne.  B.  Femme  de  20  mis.  C.  Femme  récemment  accouchée. 

A.  B.  — Chez  te  ferlas  u terme  et  chez  la  Icimiie  dans  son  état  le  plus  habituel,  les  fibres 
musculaires  de  l'utérus  différent  a peine  de  diamètre  et  de  longueur.  Si  l'utérus  est  plus  volu- 
mineux dans  l'ùge  adulte,  c'est  pari  e que  ces  fibres  sont  beaucoup  plus  nombreuses.  De  même 
que  les  vésicules  ovariennes,  elles  restent  à l'état  foetal. 

C. — Apres  la  fécondation  et  sous  l’influence  de  la  grossesse,  elles  acquièrent  un  énorme 
développement;  en  même  temps  elles  se  multiplient  ; et  celte  génération  de  fibres  nouvelles 
continue  jusqu'au  moment  de  l'expulsion  du  fœtus,  en  sorte  que  chez  la  femme  récemment 
accouchée  on  trouve  encore  une  foule  de  fibres  à I étal  naissant.  — 1,1.  Fibres  de  moyenne 
lonsueur.  — 2.  Fibre  plus  jeune  et  plus  courte.  — 3.  Fibre  parv  enue  a son  complet  dévelop- 
pement. — h,  5.  Fibres  qui  se  terminent  en  pointe  comme  la  précédente,  mais  qui  n’ont  pas 
encore  atteint  le  terme  de  leur  évolution.  — 6,  6.  Deux  libres  d origine  récente,  se  continuant 
par  leurs  extrémités  coupées  en  biseau.—  7.  Intersection  celluleuse,  qui  les  unit  rune  a l’aulre. 
— 8.  Groupe  de  pciites  fibres  h l'état  naissant. 
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Après  son  expulsion,  il  cesse;  cl  les  fibres  qui  s'étaient  hypertrophiées  re- 
viennent progressivement  à leur  atrophie  primitive. 

C.  — Tunique  muqueuse  de  l’uieru». 

I.u  tunique  muqueuse  revêt  tous  les  points  de  la  surface  interne  de 
l'utérus.  Cette  tunique  est  constante.  C'est  donc  bien  à tort  quelle  avait  paru 
douteuse  à un  grand  nombre  d'anatomistes,  et  qu'elle  a été  niée  par  d’au- 
tres. Elle  difl'ère  du  reste  pour  le  corps  et  pour  le  col. 

a.  Muqueuse  du  corps.  Su  couleur  dans  l'état  normal , c'est-à-dire  pen- 
dant la  vie,  ou  immédiatement  après  la  mort,  est  d'un  blanc  rosé.  Si  la  mort 
remonte  à quelques  jours,  et  surtout  à six  ou  huit,  elle  devient  grisâtre  ; 
d'autres  fois  elle  olïre  une  teinte  ardoise  piquetée  de  points  noirs. 

Son  épaisseur  sur  la  partie  centrale  des  deux  faces  serait,  d'après  les  obser- 
vations de  Cosle,  de  6 à 8 millimètres.  M.  Ch.  Hobin  et  quelques  anatomistes 
modernes  se  sont  ralliés  à l'opinion  de  l'éminent  embryologiste.  Je  dois 
avouer  que  je  n'ai  jamais  vu  cette  épaisseur  dépasser  2 millimètres.  En  géné- 
ral elle  s'élèveà  1 millimètre  et  demi,quelqucloisù  un  millimètre  seulement. 
Il  après  mes  recherches  faites  sur  un  grand  nombre  de  femmes,  la  muqueuse 
du  corps  de  l'utérus,  dans  sa  partie  la  plus  épuisse,  varie  donc  de  1 à 2 milli- 
mètres, dans  l'état  de  vacuité  de  l'organe  et  dans  la  période  intermenstruelle. 
Pendant  la  menstruation  elle  augmente  un  peu,  sans  jamais  dépasser  ce- 
pendant 3 millimètres. 

Cette  dissidence  prend  sa  source  dans  la  difficulté  qu'on  éprouve  à distin- 
guer sur  les  coupes  ce  qui  appartient  à la  muqueuse  et  ce  qui  appartient  à la 
tunique  musculaire , ces  deux  tuniques  adhérant  étroitement  l'une  A l’autre 
et  offrant  la  même  teinte. 

I.es  observateurs  qui  ont  attribué  une  épaisseur  aussi  considérable  à la 
muqueuse  lui  ont  évidemment  rattaché  une  couche  musculaire  qui  n'en 
fait  pas  partie.  I.a  première  condition  A remplir  pour  déterminer  celte  épais- 
seur consiste  donc  A mettre  en  évidence  la  ligne  de  démarcation  des  deux 
tuniques  ; j'y  suis  parvenu  A l'aide  de  réactifs  qui,  sans  altérer  ni  l'une  ni 
l'autre,  communiquaient  à chacune  d'elles  une  teinte  différente  ; elles  deve- 
naient alors  très-distinctes,  et  il  m'était  facile  d’évaluer  leur  épaisseur  rela- 
tive. — A mesure  qu'on  se  rapproche  des  angles  supérieurs  cette  épaisseur 
diminue;  elle  mesure  à peine  un  demi-millimètre  à l'embouchure  des 
trompes,  et  diminue  aussi  ou  voisinage  de  l’orifice  inférieur,  mais  beaucoup 
moins. 

La  surface  libre  de  la  muqueuse  du  corps  est  plane  et  unie.  Elle  lie  pré- 
sente ni  papilles,  ni  villosités.  On  y remarque  seulement  une  multitude  d'ori- 
fices qui  représentent  l'embouchure  d'autunt  de  glaudulcs.  — Sa  surface 
adhérente  s'unit  étroitement  A la  couche  sous-jacente. 

Cette  muqueuse  comprend  dans  sa  composition  une  couche  superficielle 
ou  épithéliale  et  une  couche  profonde  qui  renferme  des  glandes,  des  vais- 
seaux rt  probablement  aussi  des  nerfs. 

I.a  couche  épithéliale  se  compose  d’un  seul  plan  de  cellules  cylindriques. 
La  base  ou  extrémité  libre  de  ces  cellules  est  recouverte  de  six  a huit  cils 
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dont  les  mouvements  s'opèrent  de  l’orifice  vaginal  de  l’utérus  vers  les 
trompes.  Comme  toutes  les  cellules  de  cet  ordre,  elles  s’altèrent  rapidement 
après  la  mort  ; cependant  chez  les  nouveau-nés  morts  depuis  plusieurs  jours, 
j'ai  pu  observer  non-seulement  les  cellules,  mais  les  cils  qui  en  dépendent. 

I.a  couche  profonde,  ou  la  muqueuse  proprement  dite,  est  constituée, ainsi 
que  l'a  démontré  M.  Ch.  Hobin,  par  un  tissu  conjonctif  à l’état  embryon- 
naire, c’est-à-dire  plus  riche  en  noyaux,  en  cellules  arrondies  et  en  corps 
fibro-plasliques  fusiformes  qu’en  libres  lamineuses.  Elle  est  humide  et  d’une 
assez  faible  consistance,  en  sorte  qu’elle  pourrait  être  facilement  lésée  par 
les  instruments  introduits  dans  la  cavité  utérine. 

I.es  glandes  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  belles  du  gros  intestin;  ce 
sont  aussi  des  glandes  en  tube.  Mais  elles  se  trouvent  moins  rapprochées  que 
ces  dernières,  et  sont  plus  longues.  Leur  direction  est  rectiligne  ou  légère- 
ment lleuicuse,  leur  forme  cylindrique,  leur  extrémité  profonde,  arrondie, 
et  en  général  simple,  quelquefois  bilide  ou  tritlde.  Elles  s’ouvrent  sur  la 
surface  libre  de  la  muqueuse  par  un  oritlce  circulaire,  un  peu  évasé.  Le 
mucus  que  contient  leur  cavité  est  transparent,  â peine  visqueux.  Pendant  la 
période  menstruelle  ces  glandes  participent  à la  turgescence  générale  de 
l'utérus  et  deviennent  alors  plus  apparentes. 

6.  .1/uqueuse  du  col.  La  muqueuse  du  col  diffère  de  celle  du  corps  , par 
sa  couleur,  qui  est  plus  blanche,  par  sa  consistance,  qui  est  plus  ferme,  et  par 
sa  moindre  épaisseur.  Elle  en  diffère  aussi  par  les  deux  couches  qui  la  for- 
ment, par  ses  papilles  et  par  ses  glandes. 

Sa  couche  épithéliale  revêt  les  mêmes  caractères  que  celle  du  corps  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs.  Mais  inférieurement  elle  se  modifie  et  passe  pro- 
gressivement delà  forme  cylindrique  à la  fornîo  pavimentcusc  qu’elle  con- 
serve sur  toute  l’étendue  ides  parois  du  vagin. 

Sa  couche  profonde  ou  fondamentale  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif 
fibrillaire,  dans  lequel  on  ne  recontre  qu’un  petit  nombre  de  cellules  arron- 
dies et  fusiformes.  — Les  papilles  qui  la  recouvrent  sont  très-petites.  Elles 
ne  se  montrent  du  reste  que  sur  sa  moitié  inférieure.  La  couche  épithéliale 
les  voile  complètement. 

I.es  glandes  annexées  à la  muqueuse  du  col  n’appartiennent  pas  à la  classe 
des  glandes  en  tube,  mais  à celle  des  glandes  en  grappe.  Elles  ont  échappé 
jusqu’à  présent  à la  sagacité  des  observateurs,  qui  s'accordaient  à les  consi- 
dérer comme  de  simples  follicules.  J'ai  pu  constater  qu’elles  se  prolongent 
jusqu'à  la  tunique  musculaire  et  sont  beaucoup  plus  composées  qu'on  ne 
l'avait  pensé.  Chacune  d’elles  est  constituée  par  un  conduit  quisc  divise  en 
deux  ou  plusieurs  branches,  et  celles-ci  se  subdivisent  elles-mêmes  pour 
se  terminer  chacune  par  un  cul-de-sac.  — Les  orifices  par  lesquels  elles 
s'ouvrent  sur  la  muqueuse  du  col  se  voient  au  fond  des  sillons  qui  séparent 
les  branches  des  arbres  de  vie.  — Le  mucus  qu'elles  sécrètent  est  épais  et 
visqueux.  En  se  collectant,  il  forme  chez  le  fœtus,  et  souvent  aussi  chez  la 
femme  adulte,  un  cylindre  gélatineux  remplissant  toute  la  cavité  du  col. 

Ces  glandes  deviennent  fréquemment  le  siège  d’une  dilatation  partielle 
ou  totale  qui  a pour  effet  de  les  transformer  en  kystes  : ce  sont  ces  kystes 
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que  Nabot  h avuil  pris  pour  des  œufs  tombés  de  la  cavité  du  corps  dans  la 
cavité  du  col,  et  que  beaucoup  d’auteurs  ont  décrits’plus  tard  sous  le  nom 
d œufs  île  .Vital A.  l.eur  dilatation  débute  constamment  pur  les  culs-de-sac  ; 
et  comme  ceux-ci  répondent  à l’union  de  la  muqueuse  avec  la  tunique 
musculaire,  le  kyste  s’enfonce  dans  cette  dernière,  en  sorte  qu'on  en  trouve  à 
une  profondeur  de  2,  3,  U et  même  5 millimètres,  Liiez  les  femmes  de 
soixante  à quatre-vingts  ans,  on  rencontre  presque  toujours  un  certain  nom- 
bre de  ces  kystes. 

Les  artères  et  les  veines  de  lu  muqueuse  du  corps  et  du  col  sont  très-déliées 
dans  l’état  de  vacuité,  et  pendant  la  période  intormenstruelle;  elles  se  déve- 
loppent nu  moment  de  la  menstruation,  et  surtout  dans  les  premiers  mois  de 
la  gestation. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  de  cette  muqueuse  n’ont  pas 
encore  été  observés.  Leur  existence  cependant  est  très-probable. 

D.  — Vaisseaux  el  nerfs  de  l'ulèra*. 

a.  Arteres.  L’utérus  puise  le  sang  qu’il  reçoit  fl  six  sources  différentes  el 
très-éloignées  les  unes  des  autres.  Ses  deux  artères  les  plus  importantes  pro- 
viennent du  tronc  des  hypogastriques  : ce  sont  les  artères  utérines.  Deux 
autres  naissent  de  1 aorte,  ce  sont  les  artères  uléro-ovariennes.  Les  deux 
dernières,  relativement  grêles,  naissent  des  épigasiriques,  ce  sont  celles  qui 
occupent  le  centre  des  ligaments  ronds. 

Il  résulte  de  cette  multiplicité  d’origine  que  l’utérus  est,  parmi  les  organes 
de  la  femme,  un  de  ceux  dont  la  circulation  est  le  mieux  assurée  contre  toutes 
les  influences  physiologiques  ou  morbides  qui  tendraient  à détourner  de  ses 
parois  les  colonnes  confluentes  du  sang  artériel.  Uuc  l’une  de  ces  colonnes, 
que  deux  ou  trois  d’entre  elles  soient  supprimées  par  le  fait  d’une  compres- 
sion ou  d’une  oblitération,  les  autres  suffiront  pour  apporter  les  matériaux 
nécessaires  à son  développement  et  à celui  du  fœtus,  l'our  le  nombre  el  le 
volume  des  courants  artériels  qui  affluent  vers  lui,  l’organe  de  la  gestation 
peut  être  comparé  au  cerveau. 

Sur  ces  siv  troncs  artériels,  il  y en  a trois  qui  arrivent  à l’organe  par  son 
bord  droit,  et  trois  qui  le  pénètrent  par  son  bord  gauche.  L’utérus  se  trouve 
donc  pourvu,  en  quelque  sorte,  de  deux  hiles  ou  d'un  double  pédicule  vascu- 
laire. Sous  ce  point  de  vue  sa  circulation  est  mieux  assurée  encore  que  celle 
du  cerveau,  qui  reçoit  toutes  ses  artères  par  sa  partie  inférieure.  Ajoutons  que 
celles  d’un  cùté  communiquent  largement  avec  celles  du  côté  opposé,  d'où 
la  possibilité,  pour  chacune  d'elles,  de  se  suppléer  si  un  obstacle  temporaire 
ou  permanent  l'exigeait. 

Les  artères  utérines  situées  à la  partie  inférieure  des  ligaments  larges  se 
dirigent  presque  transversalement  vers  la  partie  inférieure  du  col,  se  réflé- 
chissent alors  pour  se  porter  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  et  se  termi- 
nent au  niveau  de  l'extrémité  interne  des  trompes  en  s’anastomosant  à plein 
canal  avec  les  artères  uléro-ovariennes.  De  celle  anastomose  résulte  une 
grande  arcade  appliquée  par  sa  convexité  aux  bords  latéraux  de  l'ulérus,  et 
remarquable  surtout  par  les  flexuosités  très-nombreuses  el  tiès-prononrées 
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qu'elle  présente.  Du  côté  interne  ou  conveve  de  celte  arcade  partent  une 
multitude  de  branches  qui  pénétrent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  muscu- 
laire, et  qui  se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  viscère. 

Parmi  celles-ci,  il  en  est  deuv  qui  passent  l’une  en  avant , l'autre  en 
arrière  du  col,  pour  s'anastomoser  avec  les  branches  semblables  venues  du 
côté  opposé.  Toutes  ces  divisions  artérielles  et  l'ensemble  des  ramifications 
qui  en  proviennent  suivent  une  direction  éminemment  flexueusc  ; elles  s'en- 
roulent en  tire-bouchon,  et  affectent  celle  direction,  non-seulement  pendan 
l'état  de  vacuité,  mais  aussi  dans  l'étal  de  gestation. 

b.  Ieine«.  Le  sang  apporté  par  les  artères  est  recueilli  par  des  veines  extrê- 
mement nombreuses  qui  s'anastomosent  entre  elles.  Les  parois  de  ces  veines 
adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  très-dense  à la  trame  musculaire  de  l'or- 
gane. Volumineuses  pour  la  plupart,  elles  acquièrent  surtout  dans  la  gros- 
sesse un  énorme  calibre  et  prennent  alors  le  nom  de  sinus. 

Aux  veines  intra-utérines  succèdent  des  branches  qui  s’anastomosant  aussi 
A leur  point  d'émergence,  constituent  sur  les  bords  latéraux  du  viscère  deux 
vastes  plexus,  recouverts  pur  les  lames  des  ligaments  larges.  — (Quatre 
groupes  de  troncs  partent  de  ces  plexus  : deux  inférieurs,  qui  suivent  les 
artères  utérines  et  qui  vont  se  jeter  dans  les  veines  hypogastriques;  deux 
supérieurs,  qui  accompagnent  les  artères  utéro-ovaricnnes  pour  se  terminera 
droite  dans  la  veine  cave  inférieure,  à gauche  dans  la  veine  rénale  corres- 
pondante.— A toutes  ces  veines,  il  faut  ajouter  encore  celles  qui  chemi- 
nent dans  l'épaisseur  des  ligaments  ronds  pour  se  rendre  dans  les  veines 
épigastriques  ou  dans  les  veines  iliaques  externes.  — Les  six  troncs  artériels 
sont,  par  conséquent,  accompagnes  chacun  par  un  groupe  de  veines  qui  les 
enlacent  à leur  origine  et  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  trajet. 

c.  l'aisseau. r lymphatiques,  l'n  très-grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
tiques naissent  des  parois  de  l’utérus.  Les  uns  rampant  à sa  superficie,  les 
autres  cheminant  dans  son  épaisseur,  ils  out  pu  être  distingués  en  superfi- 
ciels et  profonds.  Aucun  cependant  ne  tire  son  origine  delà  tunique  séreuse. 
Ils  émanent,  soit  de  la'  tunique  muqueuse  très-probablement,  soit  surtout 
de  la  (unique  musculaire  dont  ils  partagent  l'hypertrophie  dans  l étal  de 
grossesse.  Les  uns  et  les  autres  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  vers  les  liga- 
ments larges,  où  ils  se  div  isent  en  inférieurs  et  supérieurs.  — Les  premiers, 
peu  nombreux,  suivent  les  veines  utérines  et  se  jettent  dans  les  ganglions 
pelviens  latéraux.  — Les  seconds,  beaucoup  plus  multipliés  et  plus  volumi- 
neux pour  la  plupart,  accompagnent  les  veines  uléro-ovariennes  ; ils  vont  se 
terminer  dans  les  ganglions  lombaires. 

d.  Xerfs.  Les  nerfs  de  l'utérus  émanent  du  plexus  hypogastrique  et  du 
plexus  ovarique.  D'abord  satellites  des  artères,  ils  pénètrent  avec  celles-ci 
dans  la  tunique  musculaire,  à laquelle  ils  paraissent  spécialement  destinés. 
Si  l'on  a pris  soin  de  soumettre  cette  tunique  à l'action  des  réactifs  appropriés, 
on  réussit  facilement  à constater  leur  présence  dans  son  épaisseur.  J’ai  pu 
ainsi  reconnaître  qu'ils  existent  dans  le  col  comme  dans  le  corps.  Dans  la  tu- 
nique musculaire  ils  cheminent  indépendamment  des  artères. 
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Leur  nombre  et  leur  diamètre  ne  sont  nulle  pari,  du  reste,  proportionnés 
au  volume  du  viscère,  l.es  tubes  nerveux  qui  les  forment  sont  dépourvus 
de  myéline.  Ils  s'hypertrophient  aussi  dans  la  grossesse. 

§ 7.  — Développement  et  anomalies  de  l’etérus. 

L'utérus  ainsi  que  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de  la  partie  infé- 
rieure des  trompes  ou  oviductes. 

Au  deuxième  mois  de  la  gestation,  res  conduits,  situés  en  haut  sur  le  côté 
externe  des  corps  de  Wolf,  s'ouvrent  inférieurement  dans  un  cloaque  qui 
leur  est  commun  avec  l'intestin,  les  uretères  et  le  pédicule  de  la  vésicule 
allantoïde-  Leur  indépendance  est  alors  complète.  Dans  cette  première  pé- 
riode, il  existe  donc  en  réalité  deux  vagins  et  deux  matrices. 

Bientôt  les  oviductes  se  rapprochent,  puis  se  soudent  inférieurement.  Cette 
soudure  achevée,  il  n'y  a plus  qu'un  seul  vagin,  dont  la  cavité  est  cloisonnée 
sur  la  ligue  médiane;  mais  il  existe  encore  deux  utérus  indépendants. 

A un  degré  plus  avancé,  les  deux  utérus  se  soudent  à leur  tour,  en  sorte 
qu'il  n'existe  plus  aussi  qu'un  seul  utérus  à cavité  cloisonnée. 

Plus  tard  celte  cloison  disparait  de  bas  en  haut,  et  les  deux  cavités  vagi- 
nales se  confondent  ; puis  la  cloison,  continuant  a disparaître,  la  cav  ité  uté- 
rine se  trouve  également  ramenée  à l'unité. 

Tel  est  le  mode  d'évolution  du  vagin  et  de  l'utérus.  Que  leur  évolution,  au 
lieu  de  parcourir  toutes  ses  phases  successives,  s'arrête  subitement  et  défi- 
nitivement, nous  aurons  un  vice  de  conformation  qui  variera  suivant  la 
période  à laquelle  correspondra  l'arrêt  de  développement. 

Si  l'évolution  s'arrête  au  début,  on  observera  deux  vagins  et  deux  utérus 
entièrement  indépendants  : M.  le  professeur  Itepaul  a publié  un  exemple 
de  ce  vice  de  conformation.  — Si  l'arrêt  de  développement  .survient  lorsque 
les  deux  vagins  sont  déjà  unis,  on  trouveru  un  seul  vagin  à cavité  cloisonnée 
et  deux  utérus  encore  indépendants  : M.  Depaul  a observé  aussi  un  fait  de 
ce  genre.  — Ou  bien  les  deux  utérus  seront  déjà  réunis  inférieurement,  et  la 
bilidité  alors  portant  sur  la  moitié  supérieure,  rappellera  une  disposition  qui 
est  normale  chez  la  plupart  des  ruminants  : des  fuits  semblables  ont  été 
mentionnés  par  divers  auteurs.  — Si  le  développement  s'arrête  lorsque  les 
deux  vagins  et  les  deux  utérus  sont  soudés,  il  existera  un  seul  vagin  et  un 
seul  utérus,  l'un  cl  l’autre  cloisonnés  sur  la  ligue  médiane.  — S'il  se  montre, 
enfin  lorsque  la  cloison  a déjà  commencé  à disparaître,  il  existera  une  cavité 
vaginale  unique  et  deux  cavités  utérines-,  ou  bien  la  cavité  utérine  sera 
unique |en  bas  et  double  supérieurement. 

La  duplicité,  la  bilidité,  le  cloisonnement  total  ou  partiel  de  l'utérus,  re- 
connaissent pour  cause,  en  définitive,  la  persistance  d'un  état  provisoire.  Un 
utérus  n'est  double,  bifide  ou  cloisonné,  que  lorsque,  ses  deux  moitiés  ne  se 
sont  pas  réunies  ou  se  sont  réunies  en  partie  seulement,  ftameuée  ainsi  à sa 
véritable  expression,  celte  duplicité  est  plus  apparente  que  réelle;  jusqu'à 
présent  on  n’u  pas  vu  coexister  deux  utérus  complets,  de  même  qu’on  n'a 
jamais  observé  quatre  trompes  et  quatre  ovaires. 
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Lorsque  la  cloison  qui  divise  la  cavité  utérine  disparait,  la  matrice  est 
arrondie  et  volumineuse  inférieurement,  aplatie  et  quadrilatère  à son  extré- 
mité supérieure.  Elle  conserve  cette  forme  jusqu’à  la  naissance  et  dans  les 
premières  années  qui  la  suivent.  Bien  quelle  semble  alors  avoir  perdu  toute 
trace  de  bitidité,  il  est  cependant  facile  de  constater  qu’elle  est  réellement 
formée  de  deux  moitiés  dans  sa  partie  la  plus  élevée.  Fermez,  en  edèt,  l'ori- 
fice vaginal,  liez  une  des  trompes  et  injectez  l’autre  au  mercure,  vous  verrez 
la  cavité  du  corps  de  l’organe  se  partager,  pour  ainsi  dire,  en  deux  cônes 
qui  se  continuent  par  leur  sommet  avec  les  oviductes,  et  qui  rappellent  par- 
faitement l'utérus  bicorne  de  la  majorité  des  mammifères. 

A la  naissance,  le  col  épais  et  arrondi  forme  les  deux  tiers  ou  les  trois 
cinquièmes  de  l’utérus.  Le  développement  de  l’organe  s'effectuant  de  bus  en 
haut,  le  corps,  dans  toute  cette  première  période,  en  représente  donc  la 
partie  la  plus  petite  ; il  participe  de  lu  ténuité  des  trompes. 

La  cavité  utérine  est  bien  différente  aussi  de  ce  qu’elle  sera  plus  tard.  Sa 
partie  supérieure  reuH  la  figure  d’un  petit  triangle  équilatéral,  sa  partie  in- 
termédiaire celle  d'un  cylindre,  et  sa  partie  inférieure  celle  d’un  cône,  dont 
la  base  répond  à l’orifice  vaginal,  alors  très-large. 

Les  parois  de  cette  cavité  sont  recouvertes,  sur  toute  leur  longueur,  par  les 
arbres  de  vie.  A l'entrée  de  la  cavité  du  corps,  chacun  de  ceux-ci  se  divise 
ordinairement  en  trois  parties,  l'une  médiane  et  deux  latérales.  Ces  dernières 
disparaissent  quelques  années  après  la  naissance.  La  saillie  médiane  du 
corps  s’atruphie,  mais  ne  disparait  que  beaucoup  plus  tard;  quelquefois  on 
en  rencontre  encore  un  vestige  chez  la  femme  adulte. 

Vers  l'flge  de  huit  à dix  ans,  et  surtout  à l’époque  de  la  puberté,  le  corps 
prend  une  figure  triangulaire  ; il  augmente  de  hauteur  et  d'épaisseur.  Le  col 
perd  sa  forme  arrondie;  sa  cavité  se  rétrécit  à son  extrémité  inférieure,  et 
passe  ainsi  de  la  forme  conique  à la  forme  cylindrique.  Sou  orifice  externe, 
qui  était  très-grand,  se  resserre  et  devient  circulaire. 

ARTICLE  IV. 

DU  VAGIN. 

Le  vagin  est  un  conduit  museulo-membraneux  étendu  de  la  vulve  à l'uté- 
rus. Considéré  dans  ses  connexions  avec  la  vulve,  il  constitue  un  organe  de  - 
copulation  qui  reçoit  en  dépôt  le  liquide  fécondant  ; considéré  dans  ses  con- 
nexions avec  l'utérus,  il  représente  un  canal  excréteur  qui  transmet  au  dehors 
le  produit  de  la  fécondation. 

S 1.  — Conformation  extérieure  du  vagin. 

Ce  conduit  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin,  au-dessus  du  rectum,  au- 
dessous  de  la  vessie  et  de  l’urèthre. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière.  Dans  l’état 
de  vacuité  de  la  vessie,  son  axe  forme  avec  celui  de  l’utérus  un  angle  droit  ; 
dans  l’état  de  réplélion  de  la  cavité  vésicale,  il  forme  avec  ce  dernier  un 
angle  obtus  dont  l’ouverture  regarde  en  haut  et  en  avant. 
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a.  Sa  longueur  diffère  pour  lu  paroi  antérieure  et  pour  lu  paroi  posté- 
rieure. I.'étendue  moyenne  de  la  première  est  de  8 à 9 centimètres,  celle 
de  la  seconde  de  9 à 10.  Aussi,  lorsqu'on  pratique  le  toucher,  arrive-t-on  en 
général  très-facilement  jusqu'à  la  lèvre  antérieure  du  col.  Pour  explorer  la 
lèvre  postérieure,  il  faut  introduire  le  doigt  plus  profondément;  souvent 
même  il  devient  nécessaire  alors  de  déprimer  le  périnée  à l'aide  du  médius. 
Cette  différence  de  longueur,  il  est  >rui,  se  trouve  en  partie  rachetée  par 

Fig.  H9S. 


Coupe  million?  du  vagin  \ sa  direction , ses  rapports  avec  l otiras,  tu  vessie  et  le  rectum. 

1.  Corps  de  l'utérus.  — 2.  Cavité  «lit  corps.  — 3 Col  do  l'utérus.  — fi.  Cavité  du  col.  — 
S.  Partie  sus-vaginale  du  roi  ou  museau  de  tanche.  — 0.  Cavité  «lu  vagin.  — 7.  Entrée  ou 
orifice  du  vagin.  — 8.  Cavité  de  la  vessie.  — 0.  Canal  «le  l'urèthre.  — 10.  Cloison  vésico- 
vncinule,  formée  par  l'adossement  du  has-fond  de  lu  vessie  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

11.  Keclum.  — 12,  12.  Cavité  de  eet  intestin.  — 13.  Orifice  anal.  — Ifi.  Cloison  recto- 

vuginale,  constituée  pur  l'union  de  la  paroi  antérieure  du  rectum  eide  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  — 13.  Périnée.  — 16.  Cul-de-sac  vésico- utérin  du  péritoine.  — 17.  Cul-de-sac  que 
forme  cette  séreuse  cil  passant  du  vagin  sur  le  rectum.  — 18.  Symphyse  despuhis.  — 19.  Pe- 
tite lèvre.  — 20.  Grande  lèvre  de  l'oritiee  vulvaire. 
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une  disposition  inverse  des  dimensions  de  la  vulve,  qui  supérieurement 
sont  de  2 centimètres  et  qui  se  réduisent  inférieurement  à 8 ou  10  milli- 
mètres. De  là  il  résulte  que  la  paroi  antérieure  du  conduit  vulvo-vaginal 
égale  à peu  près  la  postérieure,  et  que  l'une  et  l'autre  mesurent  le  plus 
habituellement  10  centimètres  : étendue  à peu  près  égale  à celle  que  la 
verge  présente  chez  la  majorité  dos  individus  dans  l'état  d'érection.  Lorsque 
le  canal  de  l'urèthre  atteint  une  longueur  de  18,  20,  21  centimètres,  celle  du 

Fig.  899. 


/y  vagin  vu  par  su  pana  postéro-inférieure,  lions  ses  rapports  avec  f utérus  et  ta  vulve. 

1,  J.  Ovaires.  — 2.  î.  Ovirlucles.  — 3,  3.  Pavillon  <le  la  trompe  utérine  gauche.  — 4.  Ori- 
fice par  lequel  la  trompe  s’ouvre  au  rentre  du  pavillon.  — 5.  Pavillon  de  la  trompe  utérine 
droite. —6,0.  Frange  qui  unit  le  pavillon  des  trompes  au*  ovaires.  — 7.7.  Ligament  de  l'o 

vaire. 8,  8.  Ligaments  larges.  — 9,  9.  Aileron  moyen  de  les  ligaments.  — 10.  lltérus.  — 

jj.  Col  de  l'utérus.  — 12.  Son  orifice  externe,  étroit  et  circulaire,  l'appareil  dont  il  fait  partie 
appartenant  h une  femme  vierge.  —13,13.  Parois  postéro-latérales  du  vagin.  — 14.  Paroi 
antéro-supérieure  de  ce  conduit.  — 15.  Limite  antérieure  du  même  eonduit,  établie  ici  par  la 
membrane  hymen,  déroulée  et  vue  seulement  par  son  bord  libre.  — 10.  Méat  urinaire.  — 
17.  Vestibule.  — 18,  18.  Petites  lèvres.  — 19.  Clitoris.  — 20.  20.  Grandes  lèvres. 
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pénis  dans  l'état  de  flaccidité  étant  de  9 à 10,  s'élève  pendant  l'érection  à 12 
et  14.  Chez  un  sujet  dont  l'iirèthrc  offrait , dans  l'état  habituel,  23  centi- 
mètres, la  partie  spongieuse  seule  en  avait  18,5  de  son  origine  à l’angle 
uréthral,  13  de  l'angle  uréthral  au  méat  urinaire  ; or  si  le  pénis,  dans 
l'étal  ordinaire,  avait  déjà  13  centimètres,  dans  l’état  d'érection  il  devait 
en  avoir  au  moins  16  à 18.  Il  est  évident  que  dans  de  telles  conditions 
l'accouplement  peut  entraîner  pour  la  femme  des  conséquences  fâcheuses 
si  les  individus  ainsi  conformés  n’apportent  dans  cet  acte  les  plus  grands 
ménagements. 

Les  parois  du  vagin  présentent  une  épaisseur  qui  n’est  pas  égale  sur  tous 
les  points  de  son  étendue  et  de  son  contour,  mais  qu’on  peut  évaluer  en 
moyenne  à 3 ou  4 millimètres. 

b.  Son  calibre  varie  pour  les  différents  points  de  sou  étendue.  C’est  au  ni- 
veau de  sa  continuité  avec  la  vulve  qu’il  offre  sa  plus  grande  étroitesse. 
Immédiatement  en  arrière  de  l'orifice  qui  sépare  le  conduit  vaginal  de  l’an- 
neau vulvaire,  il  commence  à se  dilater  et  augmente  ensuite  progressivement 
de  bas  en  haut.  11  est  donc  en  général  plu3  considérable  au  voisinage  de 
l’utérus  ; et  le  vagin  pourrait  être  comparé,  par  conséquent,  à un  cône  plu- 
tôt qu'à  un  cylindre.  Ce  rétrécissement  si  prononcé  qu’on  remarque  à sa 
partie  inférieure  a pour  but  de  permettre  l'adaptation  plus  parfaite  des  deux 
organes  pendant  la  durée  de  l'accouplement.  La  dilatation  de  sa  partie  supé- 
rieure contraste  avec  l'exiguïté  de  la  cavité  utérine  lorsqu'on  la  considère 
dans  l'état  de  vacuité;  mais  elle  se  trouve  en  harmonie  avec  elle  lorsqu’on 
l'examine  dans  l’état  de  gestation.  Cette  cavité  réunie  à lu  cavité  vaginale 
forme  ulors  un  cône  dont  lu  base  arrondie  se  dirige  vers  le  diaphragme,  et 
dont  le  sommet  répond  à l'anneau  vulvaire  ; aussi  dès  que  la  tête  du  fœtus 
n franchi  la  cavité  utérine,  ne  rencontre-t-elle  aucun  obstacle  à la  partie 
supérieure  du  vagin;  ce  n'est  qu'à  la  partie  inférieure  de  celui-ci  quelle  se 
trouve  momentanément  arrêtée. 

La  cuvité  du  vagin  n’existe,  du  reste,  qu’à  l’état  de  parois.  Il  est  facile  de 
constater,  au  moment  de  l'introduction  du  spéculum,  que  celles-ci  sont 
partout  immédiatement  en  contact. 

Chez  les  femmes  vierges,  le  calibre  du  vagin  est  plus  petit.  Chez  celles  qui 
ont  usé  et  abusé  du  coït , il  offre  de  plus  grandes  dimensions,  et  la  dilatation 
porte  sur  toute  sa  longueur.  Chez  celles  qui  ont  été  mères,  on  le  trouve  plus 
considérable  encore. 

Ses  parois  sont  très-extensibles.  Mais  elles  no  le  seraient  pas  assez  cepen- 
dant pour  laisser  passer  la  tête  du  fœtus  au  moment  de  l'accouchement,  si  le 
vagin  ne  participait,  pendant  la  grossesse,  à l’hypertrophie  de  la  matrice,  et  si, 
en  s'hvpertrophiant,  il  ne  se  dilatait  aussi  pour  se  préparer  à remplir  le  rôle 
de  conduit  excréteur  qui  lui  est  dévolu.  Si  donc  la  tête  du  fœtus  le  traverse 
alors  avec  facilité,  ce  n’est  pas  seulement  parce  qu'il  est  très-dilatable,  mais 
aussi  parce  que  sa  cav  ité,  de  même  que  celle  de  l’utérus,  avait  déjà  subi  une 
ampliation  considérable  sous  l'influence  de  la  gestation. 

c.  Surface  externe  et  rapports.  Situé  entre  deux  réservoirs,  qui  l’un  et 
l’autre  le  compriment  lorsqu’ils  se  dilatent,  le  vagin  est,  en  général,  aplati 
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d atant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Vu  extérieurement,  on  peut  doue  lui  con- 
sidérer deux  Taces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

l.a  face  antéro-supérieure  répond,  en  arrière,  au  bas-fond  de  la  vessie  qui 
lui  adhère  par  un  tissu  cellulaire  peu  dense,  en  sorte  que  celte  cavité  s’en  laisse 
facilement  détacher;  elle  répond  aussi  à la  partie  terminale  des  uretères.  Par 
sa  moitié  antérieure  et  médiane,  elle  se  trouve  en  rapport  : 1°  avec  le  canal  de 
l’urèthre,  qui  lui  est  uni  de  la  manière  la  plus  intime  4 l’aide  d’un  échange 
réciproque  de  fibres  musculaires  ; 2°  avec  la  face  antérieure  de  la  cavité  vési- 
cale, qui  se  réfléchit  sur  elle  pour  venir  s'appliquer  au  pubis.  — Ces  rapports 
nous  expliquent  : la  facilité  avec  laquelle  on  explore  la  vessie  par  le  toucher 
vaginal  ; la  dépression  que  présente  la  paroi  antérieure  du  vagin  lorsque  le  ré- 
servoir urinaire  est  plein  : et  la  saillie  que  forme  cette  paroi  dansl’intérieurdu 
conduit,  saillie  qui  peut  devenir  assez  considérable  pour  franchir  l'anneau 
vulvaire,  et  qui  prend  alors  le  nom  de  cystocèle  vaginale. 

l.a  face  postéro-inférieure  est  recouverte  en  arrière  par  le  péritoine  dans  une 
étendue  qui  a été,  en  général,  un  peu  exagérée,  et  qui  n’excède  pas,  dans  l'im- 
mense majorité  des  femmes,  12  il  15  millimètres.  Au-dessous  du  cul-de-sac 
recto-vaginal,  elle  correspond  au  rectum,  lequel  lui  adhère  par  un  tissu  cellu- 
laire moins  dense  encore  que  celui  qui  unit  la  paroi  antérieure  à lavessie.il 
suit  de  celle  faible  adhérence  que  tout  liquide  épanché  dans  la  cavité,  du  pé- 
ritoine peut  déprimer  le  cul-de-sac  péritonéal  ; la  séreuse  recouvre  alors 
le  vagin  dans  une  plus  grande  étendue.  — De  l'adossement  du  rectum  et  du 
vagin  résulte  une  cloison,  la  cloison  redo-vag  inale,  dont  les  deux  lames  ne 
se  terminent  pas  en  bas  au  même  niveau  : la  lame  rectale  se  termine  d'abord, 
et  la  lame  vaginale,  après  avoir  dépassé  la  précédente  de  10  à 12  millimètres, 
se  termine  à son  tour.  En  se  prolongeant  ainsi,  cette  dernière  a pour  effet  de 
reporter  plus  en  avant  l’extrémité  inférieure  de  l'anneau  vulvaire  et  d'aug- 
menter l’intervalle  qui  le  sépare  de  l'anus.  Cet  intervalle  constitue  le  périnée 
de  la  femme. 

l.es  bords  du  vagin,  qu’on  pourrait  aussi  considérer  comme  des  faces,  ré- 
pondent de  haut  en  bas  : A la  partie  la  plus  déclive  des  ligaments  larges  ; au 
tissu  cellulo-adipeux  Irès-abondant  qui  surmonte  le  plancher  de  l'excavation 
du  bassin  ; à l'aponévrose  pelvienne  supérieure  et  aux  muscles  releveurs  de 
l'anus  qui  prennent  en  bas  des  insertions  sur  le  vagin.  Inférieurement  ces 
bords  sont  recouverts  par  les  bulbes  du  vagin. 

(.'extrémité  supérieure  du  conduit  embrasse  le  col  de  l'utérus  avec  lequel 
elle  se  continue.  Cette  continuité  répond,  en  général,  à l'union  du  tiers 
inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du  col.  Elle  a lieu  par  rintermé- 
diuirc  des  fibres  musculaires  lisses  qui  appartiennent  à ces  organes  ut  qui 
se  prolongent  de  l’un  dans  l’autre. 

(.'extrémité  inférieure  se  continue  avec  lu  circonférence  postérieure  do 
l'anneau  vulvaire.  Elle  revêt  la  ligure  d’un  orifice.  Vus  dans  leur  ensemble 
les  organes  génitaux  externes  forment  un  cône  dont  le  sommet  tronqué 
répond  à cet  orifice.  Le  vagin,  d’une  autre  part,  forme  aussi  un  cène  dont  le 
sommet  tronqué  répond  au  même  orifice.  Situé  au  point  de  soudure  des 
deux  cènes,  celui-ci  représente  donc  une  sorte  de  détroit  qui  seul,  pendant 
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l' accouplement,  peut  apporter  quelque  obstacle  à l'introduction  du  pénis,  et 
qui,  pendant  l'accouchement,  résiste  encore  après  que  la  tête  du  fietus  a 
parcouru  déjà  la  plus  grande  partie  du  vagin.  Le  coït  le  dilate  ; mais  il  reste 
toujours  la  partie  la  plus  étroite  du  conduit  vulvo-vaginal. 

I.’orifice  du  vagin  est  assez  régulièrement  ovalaire.  Lorsqu'on  l'cntr'ou- 
vre,  on  remarque  à sa  partie  supérieure  : 1°  un  tubercule  rugueux,  arrondi, 
plus  ou  moins  saillant,  situé  sur  le  prolongement  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  ; 2°  au-dessus  de  ce  tubercule  l'orilice  externe  ou  antérieur  de  l'urèthre. 
Inférieurement  l'orilice  du  vagin  répond  à une  dépression  qui  le  sépare  du 
périnée  et  qui  porte  le  nom  do  fosse  navieulaire. 

d.  — Membrane  hymen.  Chez  la  femme  v ierge,  eet  orifice  est  rétréci  encore 
par  la  présence  d'une  membrane  qui  se  trouve  ordinairement  déchirée  dans 
le  premier  accouplement,  d'où  le  nom  d'hymen,  sous  lequel  elle  a été  depuis 
longtemps  désignée.  Sa  forme  est  très-variable.  Mais  toutes  scs  variétés  de 
configuration  peuvent  être  ramenées  à trois  principales,  suivant  qu'elle 
représente  un  croissant,  un  anneau  ou  un  plan  circulaire. 

Lorsque  l’hymen  oITrc  une  forme  semi-lunaire,  il  se  continue  par  son  bord 
convexe  avec  la  moitié,  les  trois  quarts  postérieurs  ou  la  totalité  de  l'orifice 
vaginal  ; celui-ci  est  d'autant  plus  étroit,  que  le  bord  concave,  tourné  en 
avant,  sc  rapproche  davantage  de  l'urèthre.  — Si  les  deux  extrémités  du 
croissant  se  rejoignent  et  se  continuent,  l'entrée  du  vagin  représente  un 
diaphragme  qui  serait  perforé  duns  sa  moitié  antérieure.  C'est  presque  tou- 
jours immédiatement  au-dessous  du  méat  urinaire  que  les  extrémités  du 
croissant  sont  situées  lorsqu'elles  se  réunissent  ; le  méat,  dans  ce  cas,  reste 
parfaitement  libre;  mais  quelquefois  aussi  elles  montent  sur  les  côtés  du 
méat  urinaire,  le  recouvrent  en  purtie , et  circonscrivent  alors  un  orifice 
allongé  d'avant  en  arrière. 

La  forme  annulaire,  plus  fréquente  que  la  précédente,  est  remarquable 
surtout  par  la  direction  que  présente  l’hymen.  Son  bord  libre,  au  lieu  de  se 
porter  en  dedans,  se  dirige  presque  directement  en  avant,  ou  bien  en  avant 
et  en  dedans;  cette  membrane  prend  alors  la  forme  d’un  anneau  membra- 
neux allongé  de  haut  en  bas,  s'appliquant  à la  viilvc  par  sa  face  externe  et 
à lui-même  par  sa  face  interne.  De  ces  deux  faces  la  première  est  lisse,  la 
seconde  légèrement  plissée.  — Les  bords  différent  uussi  : le  bord  adhérent 
est  épais;  le  bord  libre  très-mince,  irrégulièrement  dentelé  et  recouvert  de 
villosités.  — Lu  largeur  de  l'anneau  peut  sc  réduire  à quelques  millimètres, 
ou  sc  montrer  beaucoup  plus  considérable;  elle  peu#  être  uniforme,  ou  plus 
petite  sur  un  point,  et  plus  grande  sur  le  point  opposé. 

La  forme  circulaire  est  la  plus  rare.  Elle  doit  être  considérée  comme  une 
anomalie  ou  plutôt  comme  un  vice  de  conformation.  Car  l'hymen  ferme 
alors  l'orifice  vaginal;  il  y a une  imperforation  complète  du  vagin, et  le  chi- 
rurgien, au  moment  de  la  puberté,  est  appelé  à eu  pratiquer  l'incision,  afin 
d'ouvrir  une  voie  à l'écoulement  du  sang  menstruel.  (Juelqucfois  cependant 
la  membrane  présente  un  petit  orifice  central,  ou  deux  orifices  latéraux  sépu  • 
rés  par  une  lunguetle  médiane,  ou  même  plusieurs  orifices  inégaux  et  irré- 
gulièrement disposés. 
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L’hymen  est  formé  par  un  repli  de  lu  muqueuse  vaginale.  Lluns  son  épais- 
seur, on  observe  quelques  libres  musculaires  lisses,  des  libres  de  tissu  con- 
jonctif, des  vaisseaux  et  des  lilcts  nerveux. 

Chez  la  femme  qui  n’est  plus  vierge,  l'hymen  n'est  représenté  que  par 
quelques  débris  disséminés  sur  le  pourtour  de  l’orifice  vaginal  : ces  derniers 
vestiges,  parfois  assez  manifestes,  très-souvent  à peine  apparents,  ont  reçu  le 
nom  de  caroncules  nujrliformes. 

f.  — Surface  interne  du  vagin.  La  surface  interne  du  vagin  est  remar- 
quable par  les  saillies  qui  la  surmontent,  saillies  d'autant  plus  volumineuses 


Fig.  oou. 


Orifice  du  vagin  {femme  de  20  uns). 


l ig.  001. 


LC..-LLZ  .IL. 

Membrane  injmen  (femme  de  22  uns]. 


Fig.  900.  — 1 . I.  Grande  lèvre.  — 2.  Fourchette,  — 3.  Petite  lèvre.  — i . Sa  branche  infé- 
rieure par  laquelle  elle  s’unit  au  clitoris.  — 5.  Sa  branche  supérieure  se  continuant  avec  l’en- 
veloppe ilu  clitoris.  — fi.  Clitoris.  — 7.  Prépuce  — 8.  Méat  urinaire.  — 9.  Vestibule.  — 
10.  Orifice  du  vagin  au  fond  duquel  on  aperçoit  la  paroi  infère  ute  du  conduit.  — 11.  Kuibou- 
chure  de  1a  glande  vulvo-vugiunle.  — 12.  Pénil  ou  mont  de  Venus. 

Fig.  901.  — 1,  1.  — Grandes  levres. — 2.  F’ourchette.  — 3,  3,  Petites  lèvres.  — /j.  Clitoris. 
— a.  Méat  urinaire. — fi.  Vestibule.  — 7.  Orifice  du  vagin.  — 8*.  8.  Membrane  de  1 hymen  dont 
le  bord  libre,  irrégulièrement  ovalaire  et  dentelé,  circonscrit  cet  orifice,  — 9.  Embouchure 
des  glandes  vulvo -vaginales.  — 10.  Mont  de  Vénus.  — lt.  Orifice  anal. 
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et  plus  mult ipliét’s  qu  elles  appartiennent  à une  partie  plus  rapprochée  de 
l'orifice  vulvaire.  I.a  moitié  supérieure  du  conduit  contraste,  sous  ce  rapport, 
uvec  sa  moitié  intérieure.  Les  deux  faces  et  les  bords  présentent  aussi  à cet 
égard  quelques  différences.  — Sur  les  faces,  ces  saillies  affectent,  pour  la 
plupart,  une  direction  transversale  ; mais,  [au  niveau  de  la  ligne  médiane, 
elles  offrent  plus  d'épaisseur,  et  constituent,  en  s'échelonnant  de  bas  en  liant, 
une  sorte  de  colonne  rugueuse.  La  colonne  de  la  paroi  antérieure  est  tou- 
jours beaucoup  plus  prononcée  que  celle  de  la  paroi  postérieure.  Toutes 
deux  sont  plus  proéminentes  à l'entrée  du  vagin,  où  elles  se  montrent  sous 
l'aspect  d’un  renflement,  deviennent  ensuite  de  moins  en  moins  accusées  il 
mesure  qu’on  remonte  vers  l’utérus,  et  disparaissent  en  général  un  peu  au- 
dessus  de  bipartie  moyenne  du  conduit.  Après  avoir  formé  ces  colonnes  par 
la  plus  grande  épaisseur  de  leur  partie  médiane,  les  saillies  transversales  se 
portent  à droite  et  à gauche  en  s'amincissant;  souvent  aussi  elles  s’interrom- 
pent, puis  reparaissent  ; et  les  solutions  de  continuité  se  multipliant,  elles 
dégénèrent  sur  les  bords  en  simples  tubercules  qui  tantôt  se  succèdent  en 
séries  linéaires  et  tantôt  sont  irrégulièrement  disposés. 

Ces  saillies  ont  été  considérées  comme  de  simples  rides  de  la  muqueuse 
destinées  ù s’effacer  pendant  le  coït  et  surtout  pendant  l’accouchement.  Mais 
elles  ne  sauraient  élrc  assimilées  à des  replis.  Ce  sont  des  prolongements  qui 
surmontent  les  parois  du  conduit  à la  manière  de  pilastres  et  de  tubercules. 
1 cur  usage  ne  se  rattache  donc  nullement  à l'ampliation  de  la  cavité  du 
vagin,  mais  à l’accouplement,  qu'elles  favorisent  en  multipliant  les  frotte- 
ments. 

Toutes  les  saillies  de  la  surface  interne  du  vagin  sont  hérissées  de  saillies 
plus  petites,  qui  appartiennent  à la  classe  des  papilles. 

g 2.  — Stbuctire  do  vagin. 

Les  parois  du  vagin  sont  formées  : d’une  tunique  externe  cellulo-flbreuse, 
d’une  tunique  moyenne  musculaire  et  d’une  tunique  interne  ou  muqueuse, 
dans  lesquelles  se  répandent  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A toutes  ces  parties  viennent  se  surajouter,  inférieurement,  deux  renfle- 
ments érectiles  qui  portent  le  nom  de  bulbes  du  vagin. 

I.a  tunique  externe  ou  cellulo-flbreuse,  très-mince,  adhère  aux  parties  envi- 
ronnantes cl  les  unit  au  vagin.  Elle  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif 
auxquelles  se  mêlent  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques. 

La  tunique  musculaire  est  la  plus  épaisse.  Elle  forme  à elle  seule  les  deux 
tiers  de  l'épaisseur  totale  des  parois  du  vagin.  Il  serait  impossible  de  la 
diviser  en  deux  ou  plusieurs  couches;  mais  on  réussit  facilement  à constater 
que  ses  fibres  superficielles  suivent,  pour  1a  plupart,  une  direction  longitu- 
dinale cl  vont  s'insérer  en  avant  sur  les  branches  ischio-pubiennes.  En 
arrière,  ces  mêmes  fibres  se  continuent  avec  la  couche  externe  de  la  funique 
musculaire  du  col  de  l’utérus.  Au-dessous  de  ce  premier  plan  on  en  trouve 
un  second  dont  les  faisceaux  s'entrecroisent  sous  des  angles  divers,  en  sorte 
qu'il  affecte  une  disposition  plexiforrne.  — La  tunique  musculaire  est  formée 
de  fibres  lisses  qu’unissent  entre  elles  des  fibres  de  tissu  conjonctif. 
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La  tunique  muqueuse  présente  une  épaisseur  qui  varie  d'un  millimétré  à un 
millimètre  et  demi.  — Sa  couleur  est  d’un  gris  cendré  ou  rosé.  — Sa  face 
profonde  adhère  étroitement  à la  tunique  sous-jacente  dont  aucune  ligne  de 
démarcation  nette  ne  la  sépare.  Au  niveau  de  la  continuité  du  vagin  avec 
l'utérus,  elle  se  réfléchit  sur  la  portion  correspondante  du  col,  recouvre  celle-ci 
et  se  continue,  au  niveau  de  son  orifice  externe,  avec  la  muqueuse  utérine. 
— Sa  surface  libre  est  revêtue  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié  assez 
épais  pour  voiler  entièrement  les  papilles  qui  en  dépendent. 

Celte  tunique  se  compose  de  fibres  de  tissu  conjonctif  et  de  fibres  élas- 
tiques. — Quelques  auteurs,  et  particulièrement  Huschke,  avancent  qu'elle 
est  riche  en  glandes  mucipares  ; malgré  de  longues  et  attentives  recherches, 
il  11e  m’a  pas  été  donné  d'en  rencontrer  le  moindre  vestige. 

I.es  artères  du  vagin  naissent  directement  des  hypogastriques,  qui  lui  four- 
nissent chacune  une  branche  importante,  la  vaginale.  11  reçoit  en  outre 
divers  rameaux  provenant  des  artères  utérines,  vésicales  inférieures  et  hon- 
teuses internes.  Ces  artères  cheminent  dans  l'épaisseur  des  tuniques  externe 
et  moyenne,  en  se  divisant  et  subdivisant,  puis  se  perdent  par  leurs  der- 
nières ramifications  dans  la  muqueuse,  dans  les  saillies  si  multipliées  qui 
la  recouvrent,  et  enfin  dans  scs  papilles. 

I.es  «mes  sont  nombreuses  et  volumineuses.  Leurs  premières  radicules 
partent  des  papilles,  dans  lesquelles  elles  forment  une  ou  plusieurs  anses. — 
Des  saillies  de  la  muqueuse  et  dans  l'épaisseur  de  celle-ci,  on  voit  naître 
d’autres  radicules  qui  s’anastomosent,  et  dont  le  nombre  ainsi  que  le  volume 
nous  expliquent  très-bien  la  coloration  violacée  de  cette  tunique  chez  les 
femmes  en  état  de  grossesse.  Toutes  ces  v eines  superficielles  s’unissent  à celles 
de  la  tunique  musculaire,  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  qui  longe 
les  parties  latérales  du  vagin. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  les  ganglions  latéraux  de  l'exca- 
vation  pelvienne.  Cependant  les  troncules  émanés  du  quart  inférieur  du  vagin 
se  portent  en  avant  et  s’unissent  à ceux  de  la  vulve  pour  se  terminer  avec  ces 
derniers  dans  les  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs,  très-nombreux,  partent  des  plexus  hypogastriques.  Ils  se  distri- 
buent les  uns  il  la  tunique  musculaire,  les  autres  à la  tunique  muqueuse. 

Bulbes  du  vagin.  — On  désigne  sous  ce  nom  deux  organes  érectiles,  situés 
sur  les  parties  latérales  et  antérieure  de  l'orifice  du  vagin,  au-dessous  et  en 
dedans  des  branches  ischio-pubiennes.  — Chacun  d’eux  peut  être  comparé  ii 
un  segment  d'ovoïde  coupé  parallèlement  à son  grand  axe.  — Leur  longueur 
moyenne,  dans  l'état  d'injection  ou  d'érection,  est  de  35  millimètres,  leur 
largeur  de  15  et  leur  épaisseur  de  10  a 12. 

Leur  face  inférieure  concave  s’applique  au  pourtour  de  l'orifice  vaginal.  — 
La  Tace  supérieure,  légèrement  convexe,  répond  au  muscle  constricteur  de 
la  vulve.  — Le  bord  antérieur  mince  est  le  point  de  départ  de  nombreuses 
veines  qui  communiquent  avec  celles  des  petites  lèvres,  et  qui  vont  se  jeter 
dans  le  plexus  intermédiaire  aux  bulbes  et  aux  corps  caverneux.  Le  bord 
postérieur,  en  général  plus  épais,  ne  donne  naissance  à aucune  veine.  — 
L’extrémité  inférieure  ou  grosse  extrémité  du  bulbe  descend  un  peu  au-des- 
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sous  du  diamètre  transversal  de  l'oriflce  vaginal;  elle  esl  arrondie.  — l.’ex- 
Irémilé  supérieure,  plus  mince  et  plus  effilée,  répond  au  conduit  de  l'urè- 
thre et  au  clitoris.  Elle  s'unit  à celle  du  bulbe  opposé  par  des  veines  et  des 
libres  musculaires  lisses  qui  se  portent  transversalement  de  l’un  à l’autre,  en 
sorte  que  quelques  auteurs  ont  pu  considérer  les  deux  bulbes  comme  un 
organe  impair  et  médian. 

I.a  structure  des  bulbes  du  vagin  est  identique  avec  celle  des  corps  caver- 
verneux  et  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre. 

(.es  organes  ont  pour  analogue  chez  l'homme  le  bulbe  de  l’urèthre.  Entre 
les  deux  sexes,  il  existe  seulement  celte  différence  que  le  bulbe,  unique  dans 
l’un,  a été  dédoublé  dans  l'autre. 

Mais  rappelons  que  dans  celui  où  il  est  unique,  il  offre  une  cloison  médiutic, 
et  que  cette  cloison  représente  un  vestige  de  dédoublement.  Or,  si  dans 
le  sexe  où  il  se  trouve  dédoublé  nous  rapprochons  ses  deux  moitiés  pour  les 
juxtaposer,  nous  aurons  aussi  un  bulbe  unique  avec  une  cloison  médiane.  Si 
nous  partageons,  au  contraire,  en  deux  moitiés  symétriques  le  bulbe  uré- 
thral, nous  reproduirons  la  disposition  qu’on  observe  a l’entrée  du  vagin. 
Ou 'on  ramène  à l 'unité  les  bulbes  latéraux  de  lu  femme,  ou  qu'on  dédouble 
le  bulbe  médian  de  l'homme,  on  arrive  donc  toujours  à conclure  que  ces 
organes  se  correspondent  dans  les  deux  sexes. 

ARTICLE  V. 

DE  LA  VOLVE. 

I.a  ru/re,  ou  vestibule  du  vagin,  comprend  l'ensemble  des  organes  génitaux 
externes.  Elle  revêt  la  forme  d'un  anneau  infundibulifornic  allongé  d’avant 
en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Les  organes  qui  entrent  dans  sa  composition 
forment  trois  plans: 

1"  Un  plan  superticicl,  constitué  en  avant  par  le  jiénil,  eu  arrière  par  les 
grandes  lèvres. 

‘J"  Un  plan  moyen,  plus  profondément  situé,  représenté  par  les  petites 
lèvres  et  le  clitoris. 

3"  Un  plan  plus  profond  encore  auquel  se  rattachent  : le  vestibule,  le  meut 
urinaire,  l'orifice  vaginal,  et  deux  glandes  conglomérées  dont  le  conduit 
excréteur  vient  s’ouvrir  immédiatement  au  devant  de  cet  orifice. 

§ 1.  — Pknil  et  grandes  lèvres. 

l.e  péril'/,  ou  mont  île  Ventes,  est  cette  saillie  arrondie  qui  surmonte  le  corps 
des  pubis  et  qui  se  trouve  limitée,  eu  haut  par  l'hvpogastre,  à droite  cl  à 
gauche  par  le  pli  de  l'aine,  en  bas  par  les  grandes  lèvres.  Ainsi  que  ces  der- 
nières, il  se  couvre,  au  moment  de  la  puberté,  de  poils  abondants  qui  sem- 
blent n'apparaître  sur  ces  organes  que  pour  les  voiler. 

Les  grondes  lèvres  sont  deux  replis  de  la  peau,  étendus  de  la  partie  infé- 
rieure et  médiane  du  mont  de  Vénus  à la  partie  antérieure  et  médiane  du 
périnée.  En  se  réunissant  par  leurs  extrémités,  ces  replis  constituent  les 
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commissures  de  lu  vulve.  — I.a  commissure  antérieure,  plus  arrondie,  sur- 
monte le  clitoris,  rj n 'elle  recouvre  et  protège.  La  postérieure,  plus  aiguë, 
l'orme,  avec  la  partie  correspondante  du  périnée,  un  repli  assez  mince  qui 
se  déchire  fréquemment  dans  l'accouchement,  si  l'on  ne  prend  soin  de  le 
soutenir  au  moment  où  il  supporte  la  pression  île  la  tète  du  fœtus.  Ce  repli, 
connu  sous  le  nom  de  fourchette,  est  séparé  de  l’entrée  du  vagin  par  une  dé- 
pression qui  constitue  la  fusse  tuwiculaire. 


Kig.  902 


Kig.  903. 


CC  rcacr  OU. 


ttrgunes  génitaux  externes  Organes  génitaux  externes 

li  une  femme  mii/tifare,  d'une  femme  vierge . 


Kig.  ‘>02.  — 1,1.  Grande  lèvre.  — 2.  Fourchette,  — 3.  Pelile  lèvre.  — fi.  Sa  branche  infé- 
rieure par  laquelle  rUe  s'unil  au  rliloris.  — 5.  Sa  branche  supérieure  se  continuant  avec  l'en- 
veloppe du  clitoris.  — 6.  Clitoris.  — 7.  Prépuce  — 8.  Méat  urinaire.  —9.  Vestibule 

10.  Orifice  du  vagin  au  fond  duquel  on  aperçoit  la  paroi  inférieure  du  conduit.  — 11.  Embou- 
chure de  la  glande  vulvo-vaginale.  — 12.  Pénil  ou  mont  de  Vénus. 

Kig.  903.  — 1. 1.  — Grandes  lèvres.— 2.  fourchette.  — 3,  3.  Petites  lèvres.—  fi.  Clitoris. 

5.  Méat  urinaire. — 0.  Vestibule.  — 7.  Orifice  du  vagin.— 8,  8.  Membrane  de  l liymcn  dont 

le  bord  libre,  irrégulièrement  ovalaire  et  dentelé,  circonscrit  cet  orifice,  — 9.  Embouchure 
des  glandes  vulvo-vaginales.  — 10.  Mont  de  Vénus.  — 11.  Orifice  anal. 


756 


SHLANCHNOUHJIE. 


I.a  Tatc  externe  des  grandes  lèvres  est  convexe  et  ombragée  de  poils  sem- 
blables à ceux  du  pénil,  mais  moins  rapprochés.  I n sillon  très-accusé  et 
constant  les  sépare  de  la  parlie  correspondante  de  la  cuisse. --La  face  interne, 
plane,  s'applique  à celle  du  côté  opposé;  elle  dilfère  de  la  précédente  par  sa 
couleur  rouge  ou  rosée,  et  par  ses  poils  assez  nombreux  en  avant,  mais  qui 
deviennent  bientôt  de  plus  en  plus  rares,  et  qui  disparaissent  complètement 
vers  sa  parlie  moyenne.  — Le  bord  antérieur,  ou  bord  libre,  est  arrondi, 
légèrement  convexe  d'avant  en  arrière,  de  couleur  blanche  comme  la  face 
externe,  et  recouvert  aussi  de  poils. 

Les  grandes  lèvres  sont  fermes,  unies,  exactement  appliquées  l'une  à l'autre 
chez  les  enfants,  les  vierges  et  les  jeunes  femmes  douées  d’un  certain  em- 
bonpoint. Chez  les  multipares,  chez  les  femmes  amaigries  ou  figées,  elles 
n'ofTrent  le  plus  habituellement,  ni  la  même  fermeté,  ni  une  forme  aussi 
régulière,  mais  prennent  l'aspect  de  replis  plus  ou  moins  flottants. 

Le  pénil  cl  les  grandes  lèvres  sont  formés  : par  la  peau,  par  un  apparei 
élastique  qui  a pour  analogue  l'appareil  de  suspension  des  bourses,  par  des 
libres  musculaires  lisses  qui  rappellent  le  dartos,  par  un  tissu  cellulo-adipeux 
plus  uo  moins  abondant,  et  entin  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

A.  Peau.  — Elle  se  distingue  de  celle,  des  parties  voisines  par  le  grand  dé- 
veloppement de  ses  bulbes  pileux  et  de  ses  glandes  sébacées. 

Les  bulbes  pileux  présentent,  ici,  une  disposition  qu'on  voit  très-rarement 
dans  les  autres  parties  du  système  tégumentairc  : quelques-uns  d'entre  eux 
se  réunissent  deux  à deux,  et  viennent  s’ouvrir  à la  surface  de  la  peau,  tantôt 
par  un  orifice  unique,  tantôt  et  le  plus  souvent  par  un  conduit  commun. 
Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  bulbes  se  confondent  au-dessus  de  l’embou- 
chure des  glandes. 

Ces  glandes  sébacées  se  montrent,  pour  la  plupart,  volumineuses  et  multilo- 
bées.  Entre  toutes  les  parties  du  système  cutané  qui  sont  recouvertes  de  poils, 
1a  région  pubienne  est  celle  où  l'on  voit  les  plus  grosses  glandes  sébacées  s’ou- 
vrir dans  les  plus  gros  bulbes  pileux.  Sur  la  moitié  postérieure  de  la  face 
interne  des  grandes  lèvres,  ces  bulbes  disparaissant  ; les  glandes  sébacées 
s'ouvrent  directement  sur  la  peau.  — Les  glandes  sudorifères,  remarquables 
aussi  par  leurs  dimensions  et  leur  nombre,  répondent  à la  base  des  folli- 
cules pileux  quelles  entourent  en  partie. 

B.  Appareil  nautique  du  pènll  et  de»  grandes  lèvre*.  — Il  diffère  à peine 
de  l'appareil  de  suspension  des  bourses.  De  même  que  ce  dernier,  en  clfet 
il  se  compose  d'une  partie  antérieure,  de  deux  lames  latérales,  et  d’une  partie 
postérieure.  — La  partie  antérieure,  qui  est  aussi  la  plus  considérable  et  la 
plus  importante,  comprend  un  ensemble  de  lames  et  lamelles  descendant 
obliquement,  de  l'hypogaslre  et  du  bord  supérieur  des  pubis,  vers  le  pénil  et 
les  grandes  lèvres.  Ces  hunes  et  lamelles,  extrêmement  multipliées  et  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  couches  cellulo-adipeuses,  se  terminent  différem- 
ment. Les  plus  élevées  s'attachent  ou  plutôt  se  perdent  dans  la  peau  du  pénil 
quelles  immobilisent  dans  sa  situation.  Les  autres  se  partagent  en  trois  grou- 
pes, l’un  médian  et  deux  latéraux.  Le  médian  se  comporte  comme  le  ligament 
suspenseur  de  la  verge  : il  forme  le  ligament  suspenseur  du  clitoris,  et  se  pro- 
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long<*  ensuite  il  droite  et  à gauche  sur  le  bulbe  du  vagin  et  le  muscle  constric- 
teurde  la  vulve,  jusqu'au  périnéeoù  il  se  confond  avec  la  lame  élastique  mince 
qui  en  provient.  Les  lamelles  latérales  descendent  au-devant  de  l'oritice  ingui- 
nal externe,  s’unissant  en  dedans  avec  les  lamelles  médianes,  en  dehors  avec 
les  lames  latérales.  — Celles-ci  naissent  des  branches  ischio-pubiennes,  min- 
ces et  résistantes,  de  teinte  jaunâtre  : elles  se  confondent,  en  haut  et  en  avant, 
avec  les  lamelles  antérieures,  et  en  bas  avec  la  lamelle  élastique,  très-mal 
délimitée,  qui  vient  du  périnée. 

Par  leur  union  et  leur  continuité,  les  lamelles  élastiques  médianes,  anté- 
rieures et  externes,  forment,  dans  l’épaisseur  de  chacune  des  grandes  lèvres, 
un  sac  membraneux  pvri forme,  dont  la  grosse  extrémité  regarde  en  bas  et 
en  arrière,  tandis  que  la  petite  se  dirige  en  haut,  en  avant  et  un  peu  au 
dehors  vers  l'orifice  externe  du  canal  inguinal. 

I.a  partie  antérieure  de  ce  sac  a été  aperçue  par  quelques  anatomistes, 
qui  l’ont  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  périnéale  superficielle.  D’autres, 
M.  Huschke  par  exemple,  l’ont  comparée  au  darios.  X.  Broca,  qui  a vu 
le  sac  entier  et  qui  en  a donné  une  bonne  description,  s’est  surtout  attaché 
à démontrer  son  analogie  avec  le  dartos  de  l’homme.  Mais  celte  analogie  ne 
saurait  être  admise.  Le  darios  est  un  muscle;  l’observation  sur  ce  point  ne 
laisse  aucun  doute.  Le  sac.  loge  dans  la  grande  lèvre  est  exclusivement  com- 
posé de  fibres  élastiques  s'entrecroisant  et  formant  un  riche  réseau;  sur  ce 
point  encore,  l’examen  microscopique  repousse  toute  contestation.  Or,  il  n’y 
a aucune  analogie  à établir  entre  un  muscle  et  un  sac  membraneux  élas- 
tique. Ce  sac  a pour  analogue  cher.  1’hoinmc  l'appareil  élastique  auquel  se 
trouvent  suspendus  les  bourses  et  le  pénis.  Les  usages  de  cet  appareil  sont 
identiques  de  part  et  d'autre.  Dans  le  sexe  masculin,  il  marque  1a  limite  pré- 
cise des  bourses,  conserve  à celles-ci  leur  forme  normale,  et  oppose  au  poids 
des  glandes  séminales,  qui  tend  à les  allonger,  une  force  permanente  qui 
résiste  à cet  allongement.  Dans  le  sexe  féminin,  il  sépare  nettement  les  grandes 
lèvres  de  la  partie  interne  des  cuisses,  assure  aussi  la  permanence  de  leur 
forme,  et  s'oppose  également  à l’allongement  qu'elles  pourraient  subir,  si 
une  force  sans  cesse  active  ne  les  ramenait  à leurs  dimensions  naturelles. 

L.  Fibres  mnscnlalrea  lisses  ou  darios  drs  Grandes  leirrs.  — Les  fibres  mus- 
culaires lisses  annexées  à la  peau  des  grandes  lèvres  no  répondent  qu’à  leur 
face  externe  et  à leur  bord  antérieur.  Elles  sont  très-abondantes  sur  ce  bord  : 
mais  disparaissent  d’avant  en  arrière  sur  la  face  interne.  Sur  les  deux  tiers 
postérieurs  de  celte  face,  on  n'en  rencontre  plus  aucune  trace. 

Les  fibres  se  groupent  par  faisceaux  qui  affectent  les  directions  les  plus 
variées,  et  qui  rampent  sous  la  face  profonde  du  derme  à laquelle  ils  s’insè- 
rent par  leurs  deux  extrémités.  Tous  ces  faisceaux  de  longueur  et  de  largeur 
fort  inégales  ont  pour  caractères  communs  leur  extrême  minceur  et  leur 
transparence,  d'où  la  difficulté  de  leur  étude,  d’où  aussi  la  cause  qui  les  a dé- 
robés jusqu'ici  à l'attention  des  observateurs. 

Lonsidérés  dans  leur  ensemble,  les  faiseaux  musculaires  sous-jacents  à la 
peau  des  grandes  lèvres  et  intimement  unis  à celle-ci,  rappellent  parfaite- 
ment le  darios  de  l’homme  : ils  constituent  le  dartos  de  la  femme.  Le  dartos 
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lie  diffère  du  précédent  que  par  son  moindre  développement  dA  à l’atrophie 
des  faisceaux  et  des  libres  qui  le  composent.  Il  achève  de  nous  démontrer  la 
complète  identité  des  organes  génitaux  externes  dans  les  deux  sexes  pendant 
la  vie  embryonnaire.  On  avait  depuis  longtemps  reconnu  l'identité  que  pré- 
sentent ces  organes  dans  leur  conformation  extérieure;  l’histologie  établit 
péremptoirement  qu’ils  sont  identiques  aussi  dans  leur  structure.  En  pour- 
suivant leur  évolution  ils  se  modilient  à peine  cher  la  femme,  mais  très-nota- 
blement chez  l'homme.  Itans  ce  dernier  sexe  les  deux  moitiés  de  la  gouttière 
primitive  se  soudent  l'une  A l’autre  : de  leur  soudure  résulte  la  cloison  du 
durtos  dépourvue  de  libres  musculaires  : de  la  fusion  des  deux  bords  anté- 
rieurs de  la  gouttière  résulte  le  raphé  du  scrotum,  dans  lequel  ces  libres 
abondent,  et  par  lequel  la  couche  musculaire  droite  se  continue  avec  la 
couche  musculaire  gauche,  en  sorte  qu'il  n’y  a qu'un  dartos  chez  l’homme, 
lundis  qu’il  en  existe  en  réalité  deux  chez  la  femme. 

Le  tissu  cellulo-adipeux,  si  abondant  dans  les  organes  génitaux  externes,  est 
différemment  disposé  supérieurement  et  inférieurement.  — Dans  le  pénil  il 
forme  des  couches  successives  qui  alternent  avec  les  lames  élastiques.  — 
Dans  la  grande  lèvre,  on  trouve  une  première  couche  adipeuse  sous-jacente 
à la  peau  et  à la  couche  musculaire  qui  la  double.  .Mais  c’est  surtout  dans 
l'intérieur  du  sac  élastique  qu'il  s’accumule  en  grande  abondance.  Il  remplit 
ce  sac  d’une  manière  complète  chez  les  femmes  jeunes  et  bien  portantes, 
incomplète  chez  les  femmes  maigres  ou  Agées.  De  la  distension  et  de  la 
réaction  élastique  de  celui-ci  résulte  la  fermeté  des  grandes  lèvres.  Lorsque 
celte  élasticité  n'est  plus  mise  enjeu,  ces  organes  se  déforment  et  semblent 
se  tlélrir. 

I.es  artères  du  pénil  et  des  grandes  lèvres  viennent  de  la  branche  périnéale 
inférieure,  des  honteuses  externes  et  des  épigastriques.  — Les  veines  forment 
deux  plans  : les  unes  accompagnent  ces  artères,  les  autres  se  dirigent  en 
arrière,  s'unissent  aux  veines  du  bulbe  correspondant  et  rampent  avec  celles-ci 
sur  les  parties  latérales  du  vagin.  — Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrême- 
ment multipliés,  se  rendent  exclusivement  aux  ganglions  du  pli  de  l'aine. 

Les  nerfs  proviennent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lombaire  et 
de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne. 

§2.  — Petites  lèvres  et  curonis. 

i.es  petites  lèvres  sont  deux  replis  cutanés  situés  entre  les  grandes  lèvres, 
sur  les  cOtés  du  vestibule,  du  méat  urinaire  et  de  la  partie  supérieure  de 
l'orifice  vaginal.  Kéunies  au  niveau  du  clitoris,  elles  se  portent  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  et  affectent  par  conséquent  une  direction 
divergente. 

Leur  longueur  est  de  30  à 35  millimètres,  leur  largeur  de  10  à 12,  leur 
épaisseur  de  3 à 4.  Les  petites  lèvres  présentent  du  reste  des  dimensions 
variables.  Liiez  la  plupart  des  femmes,  elles  sont  recouvertes  par  les  grandes 
lèvres  et  offrent  une  couleur  rosée.  Mais  quelquefois  elles  les  dépassent;  et 
il  est  digne  de  remarque  quelles  prennent  alors  une  coloration  brune  cl  re- 
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vêlent  tous  les  attributs  du  tégument  externe.  Dans  certaines  peuplades  de 
l'Afrique,  chez  les  femmes  boschiinancs  pur  exemple,  elles  peuvent  acquérir 
une  étendue  de  10,  12,  15  centimètres  ; parvenues  à ce  degré  extrême  d'al- 
longement, elles  constituent  le  tablier  des  Hottentotes. 

Leur  forme  peut  être  comparée  à un  segment  de  cercle,  ou,  avec  Boyer,  à 
une  crête  de  coq,  en  sorle  quelle  permet  de  leur  considérer  deux  faces,  deux 
boitls  et  deux  extrémités. 

La  face  externe,  plane,  répond  à la  face  interne  des  grandes  lèvres,  dont 
un  sillon  profond  et  rectiligne  lu  sépare.  La  face  interne,  plane  aussi,  s'ap- 
plique en  partie  à celle  du  côté  opposé  : elle  recouvre  le  vestibule  et  le  méat 
urinaire.  — Le  bord  libre  est  convexe  et  irrégulièrement  dentelé.  Le  bord 
adhérent  se  dédouble  pour  se  continuer  en  dehors  avec  les  grandes  lèvres, 
en  dedans  avec  le  vestibule  et  le  pourtour  de  l'orifice  vaginal. 

L'extrémité  postérieure  des  petites  lèvres  ne  dépasse  pas  ordinairement  le 
diamètre  transversal  de  cet  orifice;  elle  s'eflilc,  puisse  perd  insensiblement 
sur  les  parois  de  la  vulve. 

L’extrémité  antérieure,  plus  large  et  plus  épaisse,  se  divise  en  deux  bran- 
ches ; l’une,  inférieure,  très-courte,  qui  s'unit  à l’extrémité  libre  du  clitoris, 
eu  se  continuant  au-dessous  de  celle-ci  avec  la  branche  correspondante  du 
cOté  opposé;  l'autre,  supérieure,  longue,  qui  s’unit  aussi  à celles  du  côté 
opposé,  mais  au-dessus  du  clitoris,  pour  former  A cet  organe  une  enveloppe 
connue  sous  le  nom  de  prépuce. 

Structure.  Les  petites  lèvres  sont  formées  par  un  repli  de  la  peau,  dans 
lequel  viennent  se  distribuer  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Le  repli  cutané  est  recouvert,  comme  toutes  les  autres  parties  de  la  vulve, 
d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Au-dessous  de  l'épithélium  on  remar- 
que des  papilles,  volumineuses  pour  la  plupart  et  irrégulièrement  dissémi- 
nées sur  la  face  externe,  mais  disposées  ordinairement  en  séries  linéaires 
sur  la  face  interne.  Ces  dernières  sont  plus  développées  que  les  précédentes, 
qui  sont  elles-mêmes  plus  développées  que  celles  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres.  A mesure  qu'elles  se  rapprochent  de  l'entrée  du  vagin,  les 
papilles  augmentent  donc  graduellement  de  volume.  Au  devant  de  cet  ori- 
fice, elles  égalent  en  dimensions  celles  du  gland,  et  peuvent  leur  être  com- 
parées aussi  pour  leur  grande  vascularité. 

Les  petites  lèvres  ne  sont  pas  moins  remarquables  par  le  nombre  considé- 
rable et  la  structure  compliquée  de  leurs  glandes  sébacées.  .MM.  Martin  et 
Léger,  qui  les  ont  étudiées  dans  mon  laboratoire  et  qui  en  ont  donné  une 
bonne  description,  ont  constaté  que  sur  la  face  interne  on  n'en  compte  pas 
moins  de  120  A 150  par  centimètre  carré,  tandis  que,  sur  la  face  externe,  il 
eu  existe  nue  centaine  seulement.  Sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ce 
uombre  descend  A une  quarantaine,  et  sur  l'externe  A 25  ou  30(1).  De  même 
que  les  papilles,  les  glandes  sébacées  se  multiplient  donc  des  parties  supcrli- 
ciclles  vers  les  parties  profondes  de  la  vulve.  — Ces  glandes  sont  formées  de 
plusieurs  lobes  qui  se  divisent  en  lobules;  et  chacun  de  ceux-ci  se  compose 

(1)  Hecherches  sur  les  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme 
[Archives  générales  de  médecine,  janv.  el  fêvr.  1862). 
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d'un  nombre  très-variable  de  culs-de-sac.  Rien  préparées  cl  isolées,  elles 
rappellent  parfaitement  l'aspect  d'une  petite  tète  de  chou-fleur,  lorsqu'on 
les  observe  pur  leur  extrémité  profonde.  Toutes  s'ouvrent  directement  sur  la 
surface  de  la  peau. 

On  ne  trouve  dans  les  petites  lèvres  ni  bulbes  pileux,  ni  glandes  sudori- 
fères,  ni  libres  musculaires  lisses.  Une  couche  celluleuse  riche  en  fibres 
élastiques,  relie  l'une  à l'autre  les  deux  moitiés  du  repli  qui  les  constitue. 
I.es  artères  qu'elles  reçoivent  proviennent  de  lu  même  source  que  celles  des 
grandes  lèv  res. — I.es  v eines  nombreuses  et  volumineuses  forment  un  plexus 
logé  duns  l'épaisseur  de  la  couche  moyenne.  Elles  se  dirigent  de  bas  en  haut 
et  d 'avant  en  arrière  pour  s'unir  i celles  des  bulbes  du  vagin  et  du  clitoris. 
— I.es  vaisseaux  lymphatiques,  non  moins  nombreux  que  ceux  des  graudes 
lèvres,  se  rendent  aussi  aux  ganglions  de  l'aine.  — I.es  nerfs  émanent  de  la 
branche  périnéale  du  tronc  honteux  interne. 

Les  usages  des  petites  lèvres  sont  relatifs  à l'accouplement  et  à l'accouche- 
ment. L'extrême  développement  de  leurs  papilles  en  fait  pour  la  femme  des 
organes  de  sensualité.  Par  leur  dédoublement,  elles  concourent  à l’amplia- 
tion de  la  vulve  au  moment  où  le  fœtus  abandonne  les  organes  maternels. 
Situées  à droite  et  à gauche  du  méat  urinaire,  les  anciens  pensaient  qu'elles 
étaient  destinées  à diriger  le  jet  de  l'urine,  d'où  le  nom  de  nymphes  sous 
lequel  ils  les  désignaient.  C'est  bien  à tort  aussi  que  beaucoup  d’auteurs  les 
ont  crues  douées  de  la  propriété  d'entrer  en  érection,  car  elles  ne  présentent 
aucun  des  attributs  qui  sont  propres  aux  organes  érectiles. 


I).  cilioru.  Cet  organe  a pour  analogues  les  corps  caverneux  de  l'homme, 
qu'il  reproduit  très-exactement,  sous  des  proportions  plus  minimes.  Comme 
ceux-ci,  il  naît  par  deux  racines  qui  s'attachent  aux  branches  ischio-pubien- 
nes  et  qui  se  réunissent  au  devant  de  la  symphyse  pour  constituer  un  corps 
unique  cloisonné  sur  la  ligne  médiane. 

Ces  racines,  très-grêles  et  obliquement  ascendantes,  sont  situées  entre  l'ar- 
cade pubienne,  et  les  bulbes  du  vagin,  qu'elles  surmontent. 

Le  corps  caverneux,  formé  par  leur  convergence,  est  uni  aussi  à la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  la  symphyse  par  un  ligament  suspenseur.  Les 
grandes  lèvres  le  recouvrent  et  le  protègent  contre  les  irritations  de  toute 
nature  auxquelles  le  prédisposait  son  exquise  sensibilité.  Kn  les  écartant,  on 
remarque  qu'il  est  situé  en  arrière  de  la  commissure  antérieure,  au  devant 
du  vestibule,  entre  les  petites  lèvres,  qui  lui  adhèrent  et  le  recouvrent  par 
leur  extrémité  supérieure. 

Ainsi  entouré,  le  clitoris  conserve  la  position  qu'il  occupe  et  la  courbure 
qu'il  décrit  : lié  à la  symphyse  par  le  ligament  suspenseur,  il  ne  peut  s'abais- 
ser; continu  avec  les  petites  lèvres  par  son  extrémité  libre,  il  ne  peut  s'élever. 
L'érection,  qui  modifie  si  notablement  la  direction  des  corps  caverneux  chez 
l’homme,  ne  saurait  donc  modifier  leur  direction  chez  la  femme  ; sous  ce 
point  de  vue,  ils  diffèrent  beaucoup  dans  les  deux  sexes. 

L'extrémité  libre  du  clitoris,  très-petite  et  arrondie,  est  recouverte  par  le 
prépuce,  supérieurement  et  de  chaque  cftlé  ; en  bas,  elle  se  continue  avec  la 
courte  branche  des  petites  lèvres. 

* 
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La  partie  libre  et  arrondie  qu'entoure  le  prépuce  a été  comparée  au  gland, 
et  décrite  sous  ce  nom  par  presque  tous  les  auteurs.  Mais  rien  ne  justifie  cette 
analogie  que  M.  I.acuire,  le  premier,  a parfaitement  réfutée  (1).  Cet  auteur  a 
fait  remarquer  avec  raison  que,  les  corps  caverneux  chez  l'homme  étant  unis  à 
l'urèthre,  le  renflement  terminal  de  celui-ci  peut  s'appliquer  à leur  extrémité 
antérieure:  que,  chez  la  femme,  ils  sont  entièrement  indépendants  du  canal 
urinnire:  qu'ils  en  sont  même  assez  éloignés:  qu'aucun  renflement  comparable 
au  gland,  pur  conséquent,  ne  peut  se  surajouter  à leur  extrémité  ; que  l'ana- 
logie, loin  de  plaider  en  faveur  de  ce  renflement,  tend  au  contraire  à le  faire 
repousser;  que  la  dissection  et  les  injections  montrent  enfin  sa  non-existence. 
Je  me  range  à cette  opinion,  qui  est  non-seulement  la  mieux  raisonnée,  mais 
l'expression  la  plus  exacte  des  laits.  Le  gland  n'existe  pas  chez  la  femme,  flans 
ce  sexe,  l'extrémité  libre  du  corps  caverneux  n'est  recouverte  que  par  la 
peau  de  la  vulve,  qui  contribue  à lui  donner  une  forme  arrondie. 

Isolé  des  parties  voisines,  le  corps  caverneux  est  cylindrique.  On  observe 
quelquefois,  à sa  partie  inférieure,  un  léger.sillon  qui  se  prolonge  jusqu’à  son 
extrémité  libre,  laquelle  parait  alors  bilide.  Sur  une  pièce  préparée  par  M.  bol- 
beau  et  déposée  au  musée,  on  voit  un  bel  exemple  de  celte  bifidilé. 

La  structure  du  clitoris  ne  diffère  pas,  du  reste,  de  celle  des  corps  caverneux 
de  l'homme  : même  enveloppe  fibreuse,  même  cloison,  même  trame  aréolaire 
constituée  par  des  trabécules  musculaires,  par  des  capillaires  dilatés  anasto- 
mosés, par  des  artères  hélicines  s’ouvrant  dans  ces  capillaires,  par  des  veines 
qui  partent  de  la  périphérie  de  la  trame  érectile,  et  par  des  ramifications 
nerveuses  qui  se  distribuent  aux  trabécules. 

Les  artères  sont  uussi  au  nombre  de  quatre,  deux  pour  la  moitié  gauche  et 
deux  pourla  moitié  droite.  Les  artères  caverneuses  se  distribuent  à la  Irame 
érectile.  Les  artères  dorsales  rampent  sur  la  face  supérieure  de  l'organe; 
elles  donnent  quelques  divisions  très-grêles  au  corps  caverneux;  toutes  les 
autres  se  terminent  dans  la  peau. 

Les  veines  se  distinguent  en  supérieures,  inférieures,  antérieures  et  posté- 
rieures. — Les  supérieures  ou  dorsales  forment  deux  plans  : 1"  un  plan  sous- 
cutané  qui  lire  son  origine  du  prépuce,  et  qui  donne  naissance  à deux  veines 
principales,  l’une  droite  et  l’autre  gauche,  dont  la  partie  terminale  vient  s'ou- 
vrir dans  les  veines  saphènes  internes;  2“  un  plan  profond  représenté  par  la 
veine  dorsale  profonde,  qui,  après  avoir  communiqué  avec  le  plexus  intermé- 
diaire, se  réunit  aux  veines  vésicales  antérieures.  Ces  deux  plans  veineux  cor- 
respondent parfaitement  à ceux  qu'on  observe  chez  l'homme. — Les  veines  in- 
férieures, très-petites,  naissent  de  la  partie  médiane  de  l'organe  et  se  jettent 
presque  aussitôt  dans  le  plexus  intermédiaire. —I.esvcincs antérieures  partent 
de  l'extrémité  libre  de  chacun  des  corps  caverneux,  se  dirigent  en  bas  et  en 
dehors  et  s'unissent  à celles  des  bulbes  du  vagin.  — Les  v eines  postérieures 
cmauent  des  racines  du  clitoris  et  de  l’angle  de  réunion  de  ces  racines:  elles 
s'unissent  également  à celles  des  bulbes. 

Les  nerfs  proviennent  des  troncs  honteux  internes.  Ils  rampent  sur  1a  face 
dorsale  de  l'organe,  fournissent  dans  ce  trajet  quelques  fines  ramifications 

£1)  Lacune,  Aftpfireii<  éreeti/es  chez  h femme , thèse.  1856.  p.  2a. 
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qui  pénètrent  dans  les  corps  caverneux,  puis  se  perdent  pur  leurs  principales 
divisions  dans  le  prépuce,  siège  spécial  de  la  sensibilité  du  clitoris. 

I.c  prépure  possède  des  glandes,  mais  très-minimes,  qu'on  ne  met  que  dif- 
ficilement en  évidence,  et  qui  sécrètent,  comme  toutes  celles  de  la  vulve,  une 
matière  grasse  odorante. 

§ 3.  — Vkstiiiule,  méat  urinaire,  GLANDES  Vt'LVO- vaginales. 

Le  vestibule  est  une  surface  triangulaire  limitée  à droite  et  A gauche  par 
les  petites  lèvres,  en  haut  et  en  avant  par  le  clitoris.  Sa  hase,  dirigée  en 
arrière,  répond  sur  sa  ligne  médiane  au  méat  urinaire  et,  de  chaque  côté,  A 
l'orifice  du  vagin.  Cette  surface  est. rectiligne  de  haut  en  bas,  concave  trans- 
versalement. Elle  présente  des  papilles  très-manifestes,  mais  moins  dévelop- 
pées cependant  que  celles  des  petites  lèvres.  -Dans  la  peau  du  vestibule,  on 
n’observe  qu’un  petit  nombre  de  glandes  sébacées  très-simples. 

Le  mmt  urinaire  nous  est  déjà  connu  (voy.  p.  562).  J'ajouterai  seulement 
qu'on  remarque  sur  les  côtés  dc‘cct  oriticc,  immédiatement  au  devant  de 
l’entrée  du  vagin,  un  ou  plusieurs  pertuis  plus  ou  moins  apparents,  mais 
constants,  qui  représentent  l'embouchure  d'autant  de  glandes.  Ces  glandules 
sécrètent  une  matière  muqueuse.  Elles  sont  do  même  nature  que  celles  du 
canal  de  l'urèthre  et  oll'rcni  le  même  mode  de  conformation. 

I, 'orifice  du  vagin  ne  répond  pas  au  centre  de  la  vulve.  11  est  beaucoup  plus 
rapproché  de  1a  commissure  postérieure  que  de  l'antérieure.  La  fosse  navi- 
rulaire  seule  le  sépare  de  la  première  ; le  méat  urinaire,  le  vestibule,  le  cli- 
toris, et  un  intervalle  de  12  à 13  millimètres  le  séparent  de  la  seconde. 

Les  glandes  vuloo-vaginales,  observées  déjà  par  Ouvorney,  Rartholin,  Mor- 
gagni,  Winslovv,  etc.,  étaient  restés  complètement  inconnues  aux  auteurs 
modernes,  lorsque  Hugitier,  dans  un  travail  publié  en  1841,  vint  de  nou- 
veau les  signaler  A l’attention  des  anatomistes.  Ces  glandes  sont  situées 
sur  les  parties  latérales  et  antérieure  du  vagin,  à un  centimètre  environ  au- 
dessus  de  son  orifice,  dans  l’espace  angulaire  que  présente  de  chaque  côté  la 
cloison  recto-vaginale.  — Leur  volume  varie  de  celui  d’un  poids  à celui  d’une 
petite  noisette.  — Leur  forme  est  très-variable  aussi.  Le  plus  souvent  cepen- 
dant, elle  représente  un  ovoïde  aplati  de  dehors  en  dedans. — La  face  externe 
de  cet  ovoïde,  tournée  en  bas  et  en  dehors,  est  recouverte  par  la  branche 
périnéale  du  nerf  honteux  interne  et  le  constricteur  du  vagin.  L’interne, 
dirigée  en  haut  et  en  dedans,  adhère  nu  vagin. 

Leur  structure  est  identique  avec  celle  des  glandes  bulbo-uréthrales  aux- 
quelles elles  correspondent.  Ces  glandes  se  composent  donc  de  lobes,  de 
lobules  et  de  granulations.  Do  celles-ci  partent  des  canalicules  de  plus  en  plus 
gros  cl  de  moins  en  moins  nombreux,  puis  un  canal  unique  dont  la  lon- 
gueur moyenne  peut  être  évaluée  A 15  ou  18  millimètres.  Ce  canal  s’ouvre 
chez  les  v ierges  immédiatement  ou  devant  de  l'hymen,  dans  l'angle  rentrant 
que  forme  cette  membrane  avec  les  parois  de  la  vulve,  et,  chez  les  femmes 
dont  l’hymen  est  déchiré,  dans  l’angle  que  forment  les  caroncules  myrti- 
forrnes  postérieures  avec  ces  mêmes  parois.  Jamais  il  ne  s’ouvre  au  devant 
des  caroncules  latérales  et  antérieures  (fig.  902  et  903). 
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ARTICLE  VI. 


DES  MAMELLES. 


Los  mamelles  sont  des  organes  glanduleux  qui  sécrètent  un  liquide  destiné 
à servir  d'aliment  au  nouveau-né,  et  qui  l’unissent  encore  à la  mère  par  les 
liens  les  plus  étroits  pendant  toute  la  première  période  de  la  vie  extra-uté- 
rine. A ce  titre,  les  glandes  préposées  à la  sécrétion  du  lait  ont  été  considé- 
rées avec  raison  comme  des  annexes  de  l'appareil  génital. 

De  même  que  l’utérus,  les  mamelles  n 'existent  que  clic/,  les  animaux  dont 
les  <eufs  ne  portent  pas  en  eux-mêmes  les  éléments  nécessaires  à leur  déve- 
loppement. On  constate  leur  présence  chez  tous  les  vivipares.  Elles  font  défaut 
chez  tous  les  ovipares,  c'est-à-dire  chez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  pois- 
sons, où  lé  nouvel  être  trouve  dans  l'œuf  qu'il  habite  des  éléments  nutritifs 
si  abondants,  qu'il  peut  se  développer  sans  rien  emprunter  à la  mère.  Leur 
existence  est  donc  un  fait  de  la  plus  houle  haute  importance,  qui  sortit  à 
lui  seul  pour  caractériser  les  vertébrés  de  la  première  classe,  et  pour  légiti- 
mer le  nom  de  mammifères  qui  leur  a été  donné. 

§ 1.  — Conformation  extérieure  des  mamelles. 

Les  glandes  mammaires,  au  nombre  de  deux,  sont  situées  sur  les  parties 
antérieure  et  supérieure  du  tronc,  à droite  et  à gauche  du  sternum,  au 
devant  du  grand  pectoral,  dans  l'espace  qui  s’étend  de  la  troisième  à la 
septième  côte. 

Rudimentaires  chez  l’homme,  rudimentaires  aussi  chez  la  femme  pendant 
l'enfance,  elles  participent  chez  elle,  à l’époque  de  la  puberté,  à l'évolution 
des  organes  génitaux,  augmentent  de  volume  pendant  la  grossesse  cl  arrivent 
à leur  complet  développement  après  l’accouchement,  sous  l'influence  de 
l'incitation  que  provoque  la  sécrétion  laiteuse. 

I.eur  forme  est  hémisphérique,  mais  présente  cependant  des  variétés.  En 
général,  leur  diamètre  transversal  dépasse  un  peu  le  vertical  ; et  presque 
constamment  alors  on  remarque  que  leur  partie  externe  est  plus  allongée  et 
plus  miucç,  en  sorte  que  la  glande,  vue  par  sa  partie  postérieure,  représente 
un  ovale  dont  la  grosse  extrémité  répond  au  sternum.  L'étendue  moyenne  de 
ce  diamètre  est  de.  tl  à 12  centimètres,  celle  du  vertical  de  10  et  celle  du  dia- 
mètre antéro-postérieur  de  5 à <i.  Si  ce  dernier  dev  ient  plus  long,  la  glande 
prend  une  forme  conique  ; s'il  est  plus  court,  elle  prend  une  forme  discoïde. 
Son  mode  de  configuration  se  modifie,  du  reste,  selon  la  consistance  ou  la 
mollesse  qu'elle  présente,  selon  l’état  d’embonpoint  ou  de  maigreur,  selon 
l’état  de  l'ovaire  et  de  l’utérus,  selon  que  la  femme  est  uniparc  ou  multi- 
pare. 

Leur  volume  est  plus  variable  encore.  Il  n’est  aucune  glande  dans  l’éco- 
nomie qui  puisse  leur  être  comparée  sous  re  point  de  vue.  Elles  s’atrophient 
chez  quelques  femmes  au  point  de  disparaître  presque  entièrement,  et  arri- 
vent chez  d’autres  à un  tel  degré  d'hypertrophie,  qu'on  lésa  vues  poser 
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6.  8,  10,  15  kilogrammes,  recouvrir  l'abdomen,  lomber  sur  les  cuisses,  et  se 
prolonger  même  jusqu’aux  genoux. 

La  surface  antérieure  ou  convexe  de  la  mamelle,  surface  libre,  surface  cuta- 
née, présente  trois  parties  ou  zones  bien  distinctes  : une  partie  périphérique, 
blanche,  unie,  douce  et  souple  au  toucher,  qui  en  forme  la  presque  totalité, 
et  qui  est  recouverte  sur  toute  son  étendue  de  poils  de  duvet  très-espacés  ; 
une  partie  moyenne,  circulaire,  qui  constitue  l 'aréole  ; et  une  partie  cen- 
trale, saillante,  qui  reproduit  sous  des  proportions  plus  réduites  la  forme  de 
la  mamelle  entière,  c'est  le  mamelon. 

I .'aréole  est  rosée  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes  vierges,  de  couleur 
en  général  plus  foncée  et  souvent  brune  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants. Mais  elle  varie  beaucoup  dans  les  nuances  qu'elle  présente,  d'où  le 
nom  d'auréole  sous  lequel  elle  est  aussi  désignée. 

La  zone  colorée  se  confond  graduellement  en  dehors  avec  la  zone  blanche. 
Sur  leur  limite,  on  voit  les  parties  brunes  disparaître  çà  et  là  et  former  des 
cercles  qui  sont  blancs  A leur  centre.  Ces  cercles  s'amoindrissent  peu  à peu  ; 
plus  loin  ils  s'interrompent  ; plus  loin  encore  ils  se  réduisent  à de  simples 
points  qui  disparaissent  à leur  tour.  La  partie  blanche  circonscrite  par  les 
parties  brunes,  s'élargissant  aux  dépens  de  celles-ci,  pénètre  dans  leurs  inter- 
valles,et,  aprèsavoir  été  entourées  par  elles,  elle  entoure  leurs  derniers  ves- 
tiges, puis  finit  par  se  continuer  partout  avec  elle-même.  Chez  les  femmes 
à peau  brune  et  récemment  accouchées,  où  le  contraste  des  deux  zones  est 
plus  tranché,  on  observe  facilement  tous  les  degrés  de  cette  zone  de  transi- 
tion, qui  constitue  l’aréole  mouchetée  ou  tacheter  de  quelques  auteurs. 

Le  diamètre  de  l’aréole  est  de  h à 5 centimètres.  — Sa  surface  n'est  pas 
unie.  On  y remarque  des  saillies,  peu  apparentes  dans  l’état  habituel  et  irré- 
gulièrement disséminées.  Quelquefois  cependant  un  certain  nombre  d'entre 
elles  sont  à peu  près  également  éloignées  du  mamelon  et  semblent  avoir  été 
rangées  sur  une  ligne  circulaire.  Ces  saillies  deviennent  plus  accusées  pen- 
dant la  grossesse  et  après  l’accouchement.  A chacune  d'elles  correspond  un 
poil  qui  peut  être  très-manifeste,  mais  qui  n'est  ordinairement  visible  qu'à  la 
loupe  ou  au  microscope.  A chacune  d'elles  correspond  aussi  une  glande 
sébacée  dont  elle  n'est  que  le  relief  extérieur.  Ces  saillies  ou  tubercules 
mainillaires  sont  donc  de  même  nature  que  celles  qu'on  observe  à la  base  des 
poils  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Si  elles  en  diffèrent,  c'est  seule- 
ment par  leur  volume  plus  considérable.  La  peau  de  l'aréole  est  moins  unie, 
par  conséquent,  que  celle  de  la  partie  périphérique  ; elle  est  moins  douce  au 
toucher,  moins  souple  surtout  et  moins  dépressiblc.  Le  doigt  qui  l'explore  en 
rapporte  l'impression  d'un  corps  granuleux. 

Le.  mamelon  ou  papille,  situé  sur  la  partie  la  plus  culminante  de.  la  mamelle, 
au  centre  de  l'aréole,  se  présente  sous  l’aspect  d’une  saillie  eylindroide  ou 
conoïde,  arrondie  à son  extrémité  libre.  Son  diamètre  est  de  8 ou  10  millimè- 
tres, et  sa  hauteur  ou  son  axe,  de  9 à 11.  Mais  leur  étendue  relative  varie 
considérablement.  L’axe,  qui,  dans  un  mamelon  bien  conformé,  l'emporte 
un  peu  sur  le  diamètre,  est  souvent  moins  long  que  celui-ci  : le  mamelon 
olïro  alors  une  forme  hémisphérique.  Dans  quelques  cas  qui  ne  sont  pas  très- 
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rares,  il  se  déprime  à son  sommet  ; si  la  dépression  augmente,  il  se  retourne 
à la  manière  d'un  doigt  de  gant  et  rentre  en  partie  et  parfois  en  totalité  dans 
la  mamelle,  en  sorte  qu'au  lieu  d'une  saillie,  on  ne  trouve  au  centre  de 
l'aréole  qu’une  excavation  à contour  circulaire.  — Son  volume  est  en  rap- 
port avec  celui  de  la  glande  mammaire.  11  devient  plus  considérable  pen- 
dant la  grossesse.  Chez  un  grand  nombre  de  femmes,  il  acquiert,  au  moment 
de  chaque  menstruation,  une  sensibilité  plus  vive,  une  légère  turgescence  et 
une  rigidité  qui  ne  tarde  pas  à disparaître,  et  qui  l’ont  fait  ranger,  par  la  plu- 
part des  auteurs,  au  nombre  des  organes  érectiles.  Nous  verrons  plus  loin 
que  sa  structure  ne  justifie  pas  cette  opinion. 

La  surface  du  mamelon  est  recouverte  de  papilles  extrêmement  dévelop- 
pées. Sur  la  périphérie  de  sa  base,  elles  sont  peu  apparentes  ; mais  en 
remontant  vers  son  sommet,  on  les  voit  augmenter  de  volume,  se  multiplier 
et  se  presser  les  unes  contre  les  autres.  Ainsi  hérissé  de  saillies,  le  mamelon 
prend  un  aspect  inégal  et  rugueux  qui  suffirait  pour  le  distinguer  de  l'aréole 
et  de  toutes  les  autres  parties  du  système  cutané. 

La  face  postérieure  des  mamelles  est  plane.  Une  lame  celluleuse  ou  cellulo- 
fibreuse  la  recouvre  et  la  sépure  du  grand  pectoral,  auquel  elle  n'adhère 
qu'à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Leur  circonférence,  amincie,  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  encadrée  dans  la 
couche  cellulo-graisseuse  environnante,  qui  constitue  leur  principal  moyen 
de  fixité  ; plus  cette  couche  est  épaisse,  mieux  aussi  elles  sont  immobilisées. 
Chez  les  femmes  maigres,  il  est  toujours  plus  facile  de  leur  imprimer  des 
mouvements  qui  se  réduisent,  du  reste,  à de  simples  glissements. 

§ 2 . — Structure  des  mamelles. 

La  mamelle  est  constituée  par  1a  peau,  par  la  couche  cellulo-graisseuse  qui 
la  double  et  par  la  glande  mammaire. 

A.  — Enveloppe  cutnnée  et  couche  eellulo-pralwease. 

Cette  enveloppe  , considérée  dans  son  aspect  et  sa  texture,  diffère  beau- 
coup , suivant  qu'on  examine  sa  partie  périphérique,  sa  partie  aréolaircou  su 
partie  mamelonnée. 

Lu  partie  périphérique  partage  la  structure  de  la  peau  du  tronc  et  des 
membres.  Son  derme  se  compose  des  mêmes  éléments  semblablement  dispo- 
sés. Il  contient  des  follicules  pileux,  auxquels  sont  annexés  : 1°  des  glandes 
sébacées  rudimentaires,  très-rapproebées  de  leur  extrémité  inférieure  ou 
profonde  ; 2°  des  faisceaux  musculaires  qui  s'attachent  aussi  à leur  partie 
inférieure  et  qui  contournent  ces  glandes.  Parmi  les  div  erses  parties  du  tégu- 
ment externe,  il  n’en  est  aucune  où  ces  faisceaux  acquièrent  un  aussi  grand 
grand  volume,  et  où  les  rapports  qu'ils  affectent  avec  les  follicules  pileux 
soient  plus  évidents. 

La  couche  cellulo-graisseuse  forme  une  dépendance  de  la  partie  périphé- 
rique des  téguments  de  la  mamelle.  C'est  à son  existence  que  celle-ci  est 
redevable  de  la  souplesse  spéciale  qu’elle  présente.  En  la  soutenant  à la 
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manière  d'un  coussinet,  elle  n’a  pas  seulement  pour  avantage  de  la  mieux 
étaler,  d’en  rendre  la  surface  plus  unie,  la  couleur  d’un  blanc  plus  mal,  et  de 
donner  au  sein  une  forme  plus  arrondie;  elle  a surtout  pour  usage 
d'amortir  les  chocs  et  les  pressions  de  toute  nature  qui  pourraient  compro- 
mettre l'intégrité  de  la  glande  proprement  dite.  Son  existence  est  constante, 
mais  son  épaisseur  très-variable;  elle  atteint  un  centimètre,  en  général, 
vers  la  circonférence  et  diminue  à mesure  qu'on  se  rapproche  de  l’aréole. 

I.a  partie  uréulnire  de  la  peau  ne  repose  pas,  comme  la  précédente,  sur  un 
coussinet  adipeux,  mais  sur  la  glande  mammaire,  dont  la  partie  centrale,  par 
conséquent,  est  moins  bien  protégée  contre  les  chocs  et  les  pressions  que  la 
partie  périphérique.  Elle  est  plus  mince,  plus  délicate.  — La  couche  pro- 
fonde de  l'épithélium  qui  la  recouvre  est  composée  de  cellules  qui  contien- 
nent une  proportion  très-variable  de  granulations  pigmentaires  auxquelles 
l'aréole  emprunte  sa  coloration  brune.  — Le  derme  est  exclusivement  formé 
de  fibres  de  tissu  conjonctif  cl  de  libres  élastiques.  11  contient  des  follicules 
pileux,  des  glandes  sébacées,  des  glandes  sudorifères,  et  adhère  par  sa  face 
profonde  à un  muscle  peaucier  que  j’appellerai  muscle  sotu-arcolaire. 

Les  follicules  pileux  renferment  des  poils  rudimentaires,  et  ne  donnent 
jamais  attache  à des  faisceaux  musculaires;  sous  ce  point  de  vue,  ils  diffèrent 
très-notablement  de  ceux  de  la  région  périphérique.  Chacun  d’eux  s'ouvre 
dans  nue  glande  sébacée. 

Les  glandes  sébacées  ont  pour  siège  la  couche  la  plus  superficielle  du 
derme,  d'où  les  saillies  qu'on  observe  sur  la  surface  de  l'aréole.  Elles  sont 
plus  développées  vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  se  composent,  pour  la  plupart, 
de  plusieurs  lobes,  et  chaque  lobe,  de  deux  ou  trois  lobules.  (Juelques-unes 
n'offrent  qu’un  très-petit  volume  et  une  conformation  des  plus  simples. 

Les  glandes  sudorifères,  constantes  aussi,  participent  à l'hypertrophie  gé- 
nérale de  la  mamelle  au  moment  où  la  lactation  s'établit . Beaucoup  d'entre 
elles  sont  alors  remarquables  par  leur  volume  et  l'extrême  enroulement  du 
tube  qui  les  compose.  Ou  les  trouv  e sur  la  face  profonde  du  derme,  entre  la 
peau  et  le  muscle  sous-jacent.  Les  glandes  peuvent  être  divisées,  du  reste, 
en  grosses,  moyennes  et  petites,  l.es  plus  grosses,  rappellent  celles  du  creux 
de  l'aisselle  ; vers  la  fin  de  la  grossesse,  elles  présentent  des  varicosités  sur 
leur  conduit  excréteur  : disposition  qu'on  ne  rencontre  dans  aucune  autre  ré- 
gion, même  sur  les  glandes  axillaires  les  plus  volumineuses. 

Le  muscle  sous-oiiolairc  appartient  à la  classe  des  muscles  peuueiers  à fibres 
lisses.  Il  s'étend  jusqu’aux  limites  de  l’aréole,  où  ses  faisceaux  se  disséminent, 
se  raréfient,  puis  disparaissent.  Il  forme,  par  conséquent,  un  plan  circulaire. 
— Son  épaisseur  est  de  2 à 3 millimètres,  et  sa  couleur  d’un  blanc  grisâtre.  — 
Les  faisceaux  qui  le  constituent  décrivent  des  anneaux  concentriques  au 
mamelon,  et  ne  sont  pas  cependant  parallèles;  en  se  superposai) I, ces  faisceaux 
s'entrecroisent  sous  des  angles  très-aigus.  Tous  adhèrent  à la  peau,  dont  ils 
sont  en  réalité  une  dépendance.  — Considéré  dans  son  mode  d'action,  le 
muscle  sous-aréolaire  comprime  la  base  du  mamelon  et  les  parties  qui  l'en- 
tourent. Or,  comme  tous  les  conduits  excréteurs  convergent  vers  ce  point 
central  ; connue  , d’une  autre  part,  ils  présentent  dans  ce  point  un  très- 


Digitized  by  Google 


STRUCTURE  DES  MAMELLES. 


767 


grand  calibre,  il  est  évident  que  ce  muscle;  en  les  comprimant,  favorise 
l'excrétion  du  liquide  qu’ils  conlicuncul. 

Le  mamelon  est  recouvert  par  un  épithélium  dont  la  concile  profonde  se 
compose  aussi  de  cellules  pigmentaires  qui  lui  donnent  une  couleur  srm 
blable  à celle  de  l'aréole,  mais  cependant  moins  foncée  eu  général. 

Celte  lame  épithéliale  enlevée,  les  papilles  deviennent  plus  distinctes  ; ou 
peut  très-bien  constater  alors  leur  multiplicité,  leur  vol  unie  si  considérable, 
et  leur  mode  de  configuration.  La  plupart  sont  composées. 

Le  derme  sur  lequel  sont  implantées  ces  pupilles  est  formé  aussi  de  libres 
de  tissu  conjonctif  et  de  libres  élastiques.  Il  ne  contient  ni  libres  musculaires, 
ni  follicules  pileux,  ni  glandes  sudoril'éres. 

Mais  il  renferme  un  très-grand  nombre  de  glandes  sébacées  que  quelques 
auteurs  ont  vaguement  mentionnées  sous  le  nom  de  follicules.  Aucun  d'eux 
cependant  ne  parait  les  avoir  v nos;  car  cites  ne  se  présentent  jamais  sous 
l'aspect  d’un  simple  follicule.  Le  sont  des  glandes  en  grappes  dont  le  nombre 
varie  de  quatre-vingts  à cent  quarante  ou  cent  cinquante.  Leur  volume  est 
assez  considérable  pour  quelles  se  touchent  et  forment  une  couche  en  appa- 
rence continue.  Elles  se  composent  de  trois,  quatre  ou  cinq  lobes,  qui  se 
partagent  en  deux  ou  trois  lobules,  lesquels  se  terminent  parmi  groupe  de 
gros  ulricules.  Leur  conduit  excréteur  s’ouvre  sur  la  surface  du  mamelon 
dans  les  sillons  inlerpapillaires,  autour  de  l'embouchure,  «les  conduits  lacli- 
l'ères.  Les  glandes  répandent  sur  toute  la  périphérie  du  mamelon  un  liquide 
onctueux  qui  le  protège  contre  l'action  irritante  de  la  salive  de  I enfant.  Aussi 
peut-on  remarquer  que  les  gerntres  du  sein  ne  siègent  pas  sur  le  mamelon, 
mais  sur  la  ligne  circulaire  qui  le  sépare  de  l'aréole,  ligne  au  niveau  de  la- 
quelle les  glandes  sébacées  ont  déjà  presque  entièrement  disparu. 

Au-dessous  du  derme  et  dans  toute  la  partie  centrale  du  mamelon,  on 
observe  des  fibres  de  tissu  conjonctif  et  une  forte  proportion  de  libres  élas- 
tiques, des  faisceaux  musculaires,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  et  enfin  les  con- 
duits galaclopliores,  qui  cheminent  au  milieu  de  tous  ces  éléments. 

Fig.  nO'i . 

1 


Mandes  sébacées  du  mamelon  {yrusstsseincnl  de  100  diamètres). 

1,  1.  Une  partie  de  lasurfaeedu  mamelon.  — 2.  Glande  sébacée  composée  de  trois  loties 
comprenant  chacun  deux  lobules.  — 3.  Autre  glande  aussi  composée  que  la  précédente.  — 
V.  Glandule  plus  petite  et  beaucoup  pl  us  simple.  — 5,  b,  b.  Conduit  par  lequel  ces  trois 
glandes  s'ouvrent  a la  surface  du  mamelon. 
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Les  fuisreuux  musculaires  sont  très-nombreux.  Ils  n'affectent  aucune  direc- 
tion déterminée.  (Juclques-uns  sont  parallèles  à l’axe  du  mamelon  ; en  se 
contractant,  ils  eu  dépriment  le  sommet  et  le  raccourcissent.  D’autres  sont 
perpendiculaires  à cet  axe  ; ils  ont  pour  destination  d’attirer  de  la  circon- 
férence au  centre  tous  les  points  de  son  enveloppe  cutanée,  d'affaisser,  de 
juxtaposer  les  parois  des  conduits  qui  le  traversent,  de  prévenir,  en  défini- 
tive, l’effusion  du  liquide  contenu  dans  leur  cavité.  Sans  avoir  la  disposition 
d'un  sphincter,  ils  en  remplissent  les  attributions,  et  peuvent  être  consi- 
dérés, par  conséquent,  comme  les  antagonistes  du  muscle  sous-aréolaire  qui 
remplit  un  rôle  opposé. 

Les  artères  du  mamelon  sont  très-gréles;  ses  veines,  peu  volumineuses 
aussi  et  peu  nombreuses,  à l’exception  cependant  de  celles  des  papilles,  qui 
forment  un  petit  plexus  dans  leur  épaisseur.  — L'n  réseau  lymphatique  à 
mailles  extrêmement  serrées  recouvre  toute  sa  périphérie. — Des  divisions 
nerveuses,  remarquables  par  leur  volume,  cheminent  dans  les  interstices 
des  conduits  laclifères  et  se  distribuent  par  leurs  dernières  ramifications 
duns  le  derme  et  sans  doute  aussi  dans  les  papilles. 

En  comparant  cette  structure  à celle  des  organes  érectiles,  on  voit  que  le  ma- 
melon ne  saurait  être  rangé  parmi  ces  derniers.  Car  un  organe  véritablement 
érectile  est  essentiellement  constitué  par  de  gros  capillaires  dont  les  parois 
adhèrent  à des  trabécules  musculaires,  et  dans  lesquelles  viennent  s'ouvrir 
des  artères  hélicincs.  Ici  les  faisceaux  musculaires  existent,  il  est  vrai  -,  mais 
ou  n’observe  ni  les  gros  capillaires,  ni  les  trabécules  qui  les  soutiennent.  Les 
artères  se  terminent  comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps.  Le  mame- 
lon ne  présente  donc  aucun  des  attributs  anatomiques  qui  distinguent  les 
organes  érectiles.  — Il  n'en  diffère  pas  moins  au  point  de  vue  physiologique  ; 
car  ceux-ci  n'acquièrent  la  rigidité  qui  accompagne  l'érection  qu'à  la  con- 
dition d’augmenter  de  volume.  Le  mamelon,  au  contraire,  n’acquiert  cette 
rigidité  qu’aux  dépens  de  son  volume;  il  en  est  redevable  bien  évidemment 
à la  contraction  pure  et  simple  de  scs  faisceaux  musculaires. 

B.  — Claude  mammaire. 

La  mamelle  est  une  glande  en  grappe  destinée  à suppléer  1 utérus  après  la 
naissance,  et  associée,  par  la  nature  même  de  ses  fonctions,  à toutes  les  alter- 
native d’atrophie  et  d'hypertophie  par  lesquelles  passe  cet  organe.  Son  aspect 
et  ses  dimensions  diffèrent  donc  beaucuup,  suivant  qu'on  l'examine  pendant 
la  grossesse  ou  hors  de  Létal  de  gestation. 

Vers  la  Un  de  la  grossesse,  elle  arrive  à ses  plus  grandes  dimensions.  Toutes 
les  parties  qui  en  dépendent  sont  aussi  très-développécs. 

Dans  son  état  le  plus  habituel,  elle  subit  une  telle  réduction  de  volume, 
son  aspect  se  modifie  si  profondément,  qu’elle  devient  a peine  reconnaissable. 
Ainsi  atrophiée,  elle  ne  diffère  pas  moins  de  la  glande  mammaire  en  état  de 
lactation  que  l'utérus  vide  d'un  utérus  en  état  de  gestation.  Nous  l’étudierons 
d'abord  dans  son  complet  développement;  nous  verrons  ensuite  les  modifica- 
tions qu’elle  présente  lorsqu'elle  s'atrophie. 
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a.  Dr  la  glande  mammaire  considéré**  pendant  la  laelallon. 

Isolée  des  parties  qui  l'entourent,  cette  glande  revêt  la  forme  d’un  disque 
irrégulièrement  circulaire,  nettcmenl  limité  en  dedans,  plus  vaguement  en 
dehors.  Sa  face  postérieure  est  plane  et  unie  ; l'antérieure,  convexe,  très- 
inégale,  surmontée  d'aspérités  sur  certains  points,  profondément  déprimée 
sur  d'autres;  mais  la  couche  adipeuse  qui  la  recouvre  en  dissimule  les  an- 
fractuosités.— Sa  couleur  est  d'un  rouge  plie  ou  jaunâtre,  sa  consistance 
ferme,  son  aspect  granuleux. 

I.a  glande  mammaire  se  divise  en  lobes  principaux,  lobes  secondaires, 
tertiaires,  et  enfin  en  lobules.  Les  lobules  sont  eux-mémes  réductibles  en  culs- 
de  sac  glandulaires  ou  granulations. 

Vues  au  microscope,  ces  granulations  représentent  des  vésicules  ovoïdes 
dont  la  grosse  extrémité  est  libre,  tandis  que  la  petite  se  continue  avec  un 
canalicule.  En  s’unissant  entre  eux,  les  canaliculcs  d'un  même  lobule  for- 
ment un  conduit  plus  considérable.  Les  conduits  émanés  des  lobules  et  des 
lobes  de  second  ordre,  s’abouchant  à leur  tour,  constituent  le  canal  excréteur 
des  lobes  principaux.  — Tous  les  canaux  partis  des  divers  points  de  la  glande 
convergent  vers  le  mamelon,  dans  lequel  ils  pénétrent  pour  venir  s’ouvrir 
isolément  sur  son  extrémité  libre.  I.a  nature  du  liquide  qu'ils  transportent 
les  a fait  désigner  depuis  longtemps  sous  les  noms  de  conduits  tactiferes  ou 
yalarlophores.  Leur  indépendance  nous  montre  que  la  glande  mammaire 
n’est  pas  constituée  par  une  seule  glande,  mais  par  un  groupe  de  glandes 
s’ouvrant  chacune  à la  surface  de  la  peau  par  un  conduit  distinct. 

Le  nombre  des  conduits  galactophores  varie  de  dix  4 quatorze.  Pour  le 
déterminer,  j'ai  lié  le  mamelon  à sa  base,  et  isolant  sur  la  face  postérieure 
un  canalicule  lactifèrc,  près  de  son  origine,  je  l'injectais  au'  mercure.  Le 
métal  arrivait  presque  aussitôt  dans  l'un  des  conduits  principaux,  et  refluait 
ensuite  de  celui-ci  dans  tous  ses  affluents.  Usant  du  même  procédé,  j'injec- 
tais successivement  les  lobes  voisins.  A l’aide  de  cinq  ou  six  injections,  on 
parvient,  en  général,  à remplir  Ions  les  lobes  de  la  face  postérieure  de  la 
mamelle.  Le  nombre  des  conduits  partant  des  lobes  de  la  face  antérieure 
est  à peu  près  égal  à celui  des  lobes  de  la  face  postérieure. 

Le  calibre  des  conduits  lactifères  est  très-considérable.  A leur  sortie  des 
lobules,  on  peut  déjà  les  apercevoir  à l'œil  nu,  lorsqu’ils  sont  pleins.  I.eur 
calibre  augmente  rapidement.  Lorsqu'ils  arrivent  vers  le  centre  de  la  glande, 
au  voisinage  du  mamelon,  ils  se  dilatent  et  atteignent  une  capacité  si  grande, 
que  chaque  tronc  semble  constituer  un  petit  réservoir  ofi  le  lait  s'accumule 
et  séjourne  temporairement,  t'es  rendements  portent  le  nom  de  sinus.  Us 
n'existent  que  dans  l’état  de  réplétion.  Dès  que  le  liquide  s’écoule,  les  con- 
duits, qui  n’étaient  que  dilatés,  diminuent  de  calibre;  et  si  à l’état  de  pléni- 
tude succède  une  complète  vacuité,  leur  cavité  s’efface  entièrement. 

Quelques  anatomistes,  et  particulièrement  Nuck  et  Verlieyen,  ont  pensé 
que  ces  conduits  s'anastomosent  sur  leur  trajet.  Leur  opinion  est  admise 
encore  pur  plusieurs  auteurs  ; elle  a été  adoptée  surtout  par  le  professeur 
Paul  Dubois,  qui  déclare  les  avoir  vus  très-nettement.  Lorsqu’on  découvre 

iv.  — 49 
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les  conduits  laclifères,  on  voit,  en  elTcl,  assez  souvent  des  branches  qui  se 
portent  transversalement  de  l'un  à l’autre  et  qui  semblent  établir  entre  eux 
une  communication  directe.  Mais  celle  communication  n'est  qu'apparente; 
car,  si  l’on  poursuit  cette  branche  transversale  avec  beaucoup  d’attention,  on 
remarque  qu’elle  passe  en  arriére  ou  en  avant  du  conduit  dans  lequel  elle 
semblait  s'ouvrir,  et  qu’elle  en  est  réellement  indépendante.  L'illusion  est 
due  alors  à la  présence  du  lait  plus  ou  moins  consistant  qui  remplit  cette 
branche  dans  l'intervalle  étendu  de  l’un  à l'autre  conduit  et  qui  fait  défaut 
au  delà  ; les  parois  étant  transparentes  cl  le  liquide  seul  manifeste,  on  voit 
dans  ces  conditions  deux  colonnes  parallèles  et  une  troisième  colonne  qui 
semble  les  réunir  A la  manière  d’une  anastomose. 

La  dissection  cl  les  injections  ne  laissent  d'ailleurs  sur  ce  point  aucun 
doute.  J’ai  souvent  injecté  les  conduits  lactifères,  soit  des  troncs  vers  leurs  ra- 
dicules, soit  des  radicules  vers  les  troncs,  et  j’ai  vu  constamment  le  liquide 
se  répandre  dans  tous  les  conduits  du  mémo  lobe,  les  dilater,  les  distendre 
fortement,  sans  jamais  passer  dans  les  conduits  des  lobes  voisins.  Or,  s'il  exis- 
tait des  anastomoses  d’un  lobe  à l'autre,  elles  donneraient  passage  au  liquide 
qui  se  propagerait  de  proche  en  proche  dans  toutes  les  parties  de  la  glande. 
Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  ; tous  les  lobes  sont  indépendants.  Je  n’hésite 
donc  pas  à repousser  comme  erronée  l’existence  de  ces  anastomoses. 

I.es  conduits  galai  tophores,  parvenus  au-dessous  du  musclé  sous-aréo- 
laire,  sont  recouverts  par  des  lobules  de  très-petites  dimensions,  sous-ja- 
cents à ce  muscle  ; les  canalicules  qui  en  partent  vont  s'ouvrir  dans  leur 
cavité  au  moment  où  ils  entrent  sous  la  base  du  mamelon,  et  quelquefois 
lorsqu’ils  occupent  déjà  l'épaisseur  de  celui-ci.  Dans  cette  partie  terminale 
de  leur  trajet,  ils  deviennent  parallèles,  sans  toutefois  se  juxtaposer.  I n 
certain  intervalle  les  sépare  les  uns  des  autres  -,  et  c'est  dans  ces  inter- 
valles que  se  trouvent  logés  les  faisceaux  musculaires  correspondants.  A 
mesure  que  les  conduits  gulactophores  se  rapprochent  du  derme,  ils  dimi- 
nuent de  calibre,  s'effilent  en  quelque  sorte,  puis  viennent  s’ouvrir  par  un 
orifice  étroit,  mais  très-dilatable  dans  les  sillons  interpapillaires,  entre  les 
glandes  sébacées  qui  entourent  leur  embouchure. 

Conduits  galactophorei  et  «landes  mammaires  accessoires.  — Indépendam- 
ment des  conduits  qui  vont  se  terminer  au  sommet  du  mamelon,  il  en  est 
d'autres,  beaucoup  moins  importants,  qui  souvent  sur  l'aréole  elle-même  et 
qui  n'avaient  pas  encore  été  signalés.  Ces  conduits,  que  j’appellerai  acces- 
soires, sont  de  deux  ordres,  Les  uns  sont  formés  par  une  simple  division  qui 
se  détache  d'un  conduit  principal  qui  se  porte  directement  vers  l'aréole.  Les 
autres  ont  pour  point  de  départ  une  glandule  mammaire  isolée.  — Leur 
mode  de  terminaison  diffère  aussi.  Quelques  conduits  accessoires  s'ouvrent 
dans  le  canal  excréteur  d’une  glande  sébacée.  Mais  la  plupart  s'abouchent 
sur  l'aréole  par  un  orifice  indépendant. 

Le  nombre  des  conduits  accessoires  varie  beaucoup.  Il  en  existe  toujours 
plusieurs  ; quelquefois  huit  à dix  cl  même  davantage.  Lorsqu’ils  naissent  d'un 
conduit  galactophorc,  le  lait  ne  les  traverse  pas  en  général,  ce  liquide  trou- 
vant daii3  le  conduit  principal  une  voie  d'écoulement  plus  facile.  Lorsqu'ils 
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proviennent  d'une  glandule  isolée,  le  liquide  que  sécrète  celle-ci  se  répand 
sur  la  surface  de  1 aréole  et  leur  existence  devient  alors  manifeste.  S'il  en  est 
rarement  ainsi,  c'est  parce  que  ces  glundules  isolées  sont  elles  mêmes  fort 
rares.  Presque  toujours  les  conduits  accessoires  ont  pour  origine  l'un  des 
conduits  galactophorcs.  Sur  leur  trajet  on  remarque  quelquefois  des  lobules 
glanduleux  irrégulièrement  échelonnés  et  en  général  très-petits. 

Les  parois  des  conduits  galactophorcs  se  composent  de  trois  tuniques.  — 
Leur  tunique  interne  est  formée  par  une  substance  amorphe,  de  nature 
spéciale,  sur  laquelle  on  ne  trouve  aucune  trace  d'épithélium  pendant  la 
lactation,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Ch.  Robin  : mais  elle  est  tapissée,  suivant 

Fig.  905. 


\ B 


Hlandes  main  attitrés  cl  conduits  galactophorcs  accessoires  ; glandes  sébacées  de  F aréole ; 
(grossissement  de  üO  diamètres). 


A.  — Conduit  galactophore  accessoire  partant  d'une  glandule  indépendante  de  la 
glande  mammaire  et  s'ouvrant  sur  la  surface  de  l aréole.  — 1,1, 1,1.  (ilandule  mam- 
maire isolée.  — 2,  2.  Son  conduit  excréteur.  — 3 Renflement  fusiforme  de  ce  conduit.  — 
U.  Son  embouchure.  — 5,  5.  Surface  pigmentée  de  l’aréole. 

B.  — Conduit  galactophore  accessoire  naissant  de  F un  des  canaux  de  la  glande  principale 
et  s'ouvrant  dans  le  conduit  d une  glande  sébacée  de  l'aréole . — 1 ,1,1.  Lobes  et  lobules  de 
cette  glande.  — 2.  Follicule  pileux  annexé  à celle-ci.  — 3.  Poil  contenu  dans  ce  follicule.  — 
h-  Conduit  excréteur  de  la  glande  sébacée.  — 5,  5.  Surface  pigmentée  de  l’aréole.  — fi.  6.  Con- 
duit galactophore  accessoire,  émané  de  l’un  des  canaux  de  la  glande  mammaire.  — 7.7,  7.  Lo- 
bules annexés  à oc  conduit. 

C.  — Deux  conduits  galactophorcs  accessoires  partant  aussi  des  conduits  de  la  glande 
mammaire  et  allant  s ouvrir  sur  l'aréole , très-près  l'un  de  ! nuire.  — l,  1.  Conduits 
accessoires.  — 2,  2.  Renflement  de  res  conduits.  — 3,  3.  Surface  de  l’aréole. 
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le  même  auteur,  par  un  épithélium  nucléaire  avant  que  la  sécrétion  laiteuse 
s'établisse  et  lorsqu’elle  cesse. 

|,a  tunique  moyenne,  de  nature  musculaire,  est  exclusivement  consti- 
tuée par  des  fibres  lisses  longitudinales  qu'on  voit  apparaître  sur  les  pre- 
mières radicules,  et  qui  se  multiplient  à mesure  que  les  conduits  se  rappro- 
chent du  mamelon.  J’ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  ces  fibres 
longitudinales,  et  j’ai  pu  constater  aussi  qu  elles  acquièrent  une  grande 
importance  sur  la  partie  terminale  des  conduits.  Au  niveau  du  derme,  elles 
s'attachent  à la  face  profonde  de  celui-ci. 

l,a  tunique,  externe  est  formée  par  des  fibres  de  tissu  élastique  anasto- 
mosées et  disposées  en  réseau. 

Cette  structure  nous  explique  la  dilatabilité  et  la  rétractilité  si  prononcées 
des  conduits  lactifères.  Elle  nous  explique  aussi  pourquoi  le  mamelon 
rentre  chez  quelques  femmes  dans  l'intérieur  de  la  mamelle  ; cette  rétrac- 
tion est  due  évidemment  à l'action  des  fibres  longitudinales  si  multipliées 
et,  par  conséquent,  si  puissantes. 

b.  De  la  glande  mammaire  considérée  dan»  son  eut  le  plu»  liablluel. 

Dans  cet  étal,  elle  est  atrophiée  ou  considérablement  réduite  de  volume.  Sa 
couleur  n'est  plus  d'un  rouge  jaunâtre,  mais  d'un  blanc  bleuâtre.  Son  aspect 
granuleux  a complètement  disparu.  Si  on  la  soumet  à l’examen  microsco- 
pique, on  reconnaît,  ainsi  que  M.  Ch.  Robin  l’a  très-bien  remarqué,  que  le 
culs  de-sac  glandulaires  n’existent  plus.  C’est  sureuxsurlout  que  porte  l'atro- 
phie. Mais  en  quoi  consiste  celle-ci  ? C'est  ce  que  M.  Ch.  Hobin  ne  nous  dit  pas. 
Des  observations  nombreuses  me  permettront  de  suppléer  sur  ce  point  à son 
silence.  Celle  atrophie  est  essentiellement  caractérisée  par  le  retrait  de  tous 
les  conduits  galactophores.  Tel  conduit  qui  s'étendait  jusqu'à  la  circonfé- 
rence de  la  glande  s'est  tellement  rétracté,  que  son  origine  correspond  à la 
partie  moyenne,  et  quelquefois  se  trouve  plus  rapprochée  encoie  du  mame- 
lon. Dans  un  degré  plus  avancé, les  conduits  excréteurs  se  rétractent  jusqu'au 
centre  de  l'organe  et  viennent  se  grouper  au-dessous  du  mamelon.  Si  l'on 
examine  l’un  de  ces  conduits,  on  constate  que  la  rétraction  ne  porte  pas  seu- 
lement sur  le  conduit  principal,  mais  sur  tous  ses  afllucnls,  devenus  si  courts, 
que  beaucoup  d’entre  eux  s'appliquent  immédiatement  sur  ses  parois.  A leur 
extrémité  libre,  il  existe  encore  des  lobules  sur  quelques  canalicules  ; sur 
d'autres,  il  n'en  existe  plus. 

('.liez  les  jeunes  femmes,  des  phénomènes  inverses  à ceux  qui  viennent 
d'élre  décrits  se  produisent  lorsque  la  lactation  doit  s'établir,  l.es  conduits 
s'allongent,  leurs  branches  reparaissent,  les  rameaux  naissent  de  celles  ci;  il 
semble,  en  un  mol,  que  chaque  conduit  lactifèrc  pousse  des  racines  de  plus 
on  plus  profondes;  et  pendant  qu'ils  s'étendent  du  centre  à la  circonférence, 
des  lobes  et  lobules  se  forment  à leur  extrémité  libre  et  se  multiplient  de  plus 
en  plus  à m.jsurc  que  la  glande  se  développe. 

Vaisseaux , nerfs  et  tissu  cellulaire.  I.es  artères  de.  la  mamelle  viennent  de 
la  thoracique  longue  ou  mammaire  externe  et  de  la  mammaire  interne  ; 
quelques  rarnusculcs  lui  sont  fournis,  eu  outre,  par  les  intercostales.  Ces 
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artères  cheminent  dans  l'épaisseur  de  la  couche  graisseuse  sous-eulonéc,  et 
sepurtagenl,  dans  leur  trajet,  en  rameaux  antérieurs  ou  cutanés  et  rameaux 
postérieurs  ou  glandulaires  plus  grêles  et  plus  rares. 

Les  veines,  peu  volumineuses,  vont  se  rendre,  les  unes  dans  les  veines 
mammaires  internes,  les  autres  dans  les  veines  mammaires  externes  ou 
thoraciques  longues. 

Les  vaisseaux  lymphatiques,  extrêmement  nombreux,  forment  deux  plans  : 
1°  un  plan  superfleiel  ou  cutané,  constitué  par  un  réseau  três-délicat  qui 
recouvre  le  mamelon  et  l'aréole  ;2°un  plan  profond  ou  glandulaire  d'une 
prodigieuse  richesse,  qui  enlace  de  ses  radicules  chacun  des  lobules  et  des 
lobes  de  la  glande.  Tous  les  troncs  émanés  de  ce  réseau  se  dirigent  de  lu  face 
postérieure  et  de  l'épaisseur  de  la  glande  vers  l’aréole,  où  ils  forment  un 
plexus  remarquable  par  l'énorme  volume  des  vaisseaux  qui  le  composent.  De 
ce  plexus  sous-aréolaire  partent  deux  et  quelquefois  trois  troncs  volumineux 
qui  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  de  l’aisselle. 

Les  nerfs  tirent  leur  origine  des  intercostaux  et  des  branches  thoraciques 
du  plexus  brachial.  — Le  tissu  cellulaire,  qui  prend  part  à la  constitution  de 
la  glande  mammaire,  est  très-abondant  ; à ces  libres  lumineuses  se  mêlent  un 
grand  nombre  de  fibres  élastiques  et  une  proportion  très-variable  de  tissu 
adipeux.  Sur  la  face  postérieure  de  la  glande  on  remarque  une  lame  cellulo- 
libreusc  qu'un  tissu  plus  lâche  unit  A l'aponévrose  du  grand  pectoral. 

CHAPITRE  V. 

DU  PÉRITOINE. 

Le  péritoine,  comme  toutes  les  membranes  séreuses,  est  un  sac  sans  ouver- 
ture, qui  revêt  d'une  part  les  parois  de  l'abdomen,  de  l’autre  la  plupart 
des  viscères  contenus  dans  celte  cavité. 

La  séreuse  abdominale  nous  est  déjà  connue  dans  scs  principaux  détails. 
Mais  il  nous  reste  à la  considérer  dans  son  ensemble.  Pour  en  prendre  une 
notion  complète  nous  aurons  à l’envisager  sous  plusieurs  points  de  vue  : 
1°  comme  cavité;  2“  comme  moyen  d'indépendance  des  viscères;  3°  comme 
moyen  de  connexion  de  ces  mêmes  organes. 

§1.  — Dt’  PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ  COMME  CAVITÉ. 

Envisagé  comme  cavité,  le  péritoine  présente:  deux  surfaces,  l'une  adhé- 
rent, l’autre  libre;  deux  feuillets,  l’un  qui  répond  aux  parois  de  l’abdomen 
ou  feuillet  pariétal,  l'autre  qui  répond  aux  organes  abdominaux  ou  feuillet 
viscéral  ; et  enfin  deux  cavités,  l'une  principale,  c'est  la  cavité  péritonéale 
proprement  dite;  l’autre  accessoire,  formant  une  sorte  de  diverticule  de 
la  précédente,  c’est  l'arrière-cavité  des  épiploons. 

A.  Surfaces  du  péritoine.  — Par  sa  surface  externe  la  séreuse  abdominale 
répond  aux  parois  de  la  cavité  abdominale  et  aux  viscères  quelle  contient- 
Sur  un  grand  nombre  de  points  elle  s’adosse  à elle-même. 
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Sur  les  parois  abdominales  elle  s'élale  Irès-régulièremcnt  et  ne  leur  adhère 
dans  une  grande  partie  de  leur  étendue  que  par  un  tissu  cellulaire  assez 
lâche,  en  sorte  qu'on  peut  l’en  détacher  facilement.  Son  adhérence  est 
surtout  très-faihlc  en  arrière.  I.c  tissu  conjonctif  qui  l’unit  au  diaphragme 
est  un  peu  plus  dense.  Cependant  on  peut  encore  séparer  le  péritoine  de 
ce  muscle  par  voie  de  simple  décollement.  Sur  les  côtés  les  connexions  de  la 
séreuse,  avec  le  muscle  Irausverse,  ont  lieu  par  l'intermédiaire  d’une  lame 
cellulo-tibreuse,  appelée  [m  ia  propria.  Kn  avant,  elles  deviennent  plus 
intimes,  surtout  au  niveau  de  la  ligne  médiane  et  de  la  région  ombilicale. 
Toutefois,  dans  la  région  hypogastrique,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
conserve  une  grande  luvilé. 

Cn  passant  des  parois  de  l'abdomen  sur  les  v iscères  abdominaux,  le  péri- 
toine s'applique  à lui-même  par  sa  surface  externe  ; il  constitue  ainsi  un 
grand  nombre  de  replis  membraneux,  de  figure  et  de  dimensions  très-dillc- 
rentes.  I.es  deux  lames  qui  forment  ces  replis  membraneux  n'adhèrent  l'une 
à l'autre  que  par  un  tissu  conjonctif  extrêmement  lâche,  d'où’  la  facilité 
avec  laquelle  ils  se  prêtent  à toutes  les  variations  de  volume  de  certains 
v iscères.  Si  ce  volume  augmente  ils  s'écartent  ; s'il  diminue  ils  se  réappliquent 
l'un  à l'autre,  se  raccourcissant  et  s'allongeant  ainsi  tour  à tour,  les  immo- 
bilisant davantage  dans  le  premier  cas,  leur  laissant  dans  le  second  une  plus 
grande  liberté. 

Parvenu  sur  les  viscères,  le  péritoine  en  reste  d’abord  presque  entièrement 
indépendant.  Mais  en  s'avançant  il  s’unit  à leur  périphérie  par  des  liens  de 
plus  en  plus  étroits,  et  bientôt  si  intimes  qu’il  ne  peut  en  être  détaché. 

Pour  la  plupart  des  viscères,  l'enveloppe  péritonéale  ne  s’étend  pas  uti 
delà  de  leur  surfarc.  Mais  pour  quelquts-uiis  les  deux  lûmes  des  replis 
membraneux  se  prolongent  d'un  viscère  à un  viscère  voisin  : elles  retrouvent 
alors  leur  indépendance  primitive,  nue  mince  couche  celluleuse,  sans  con- 
sistance, répondant  à leur  surface  externe. 

la»  surface  interne  du  péritoine  présente  l'aspect  uni  qu'on  remarque  sur 
les  parois  de  toutes  les  membranes  séreuses.  Klle  est  humide,  polie,  et  par- 
tout en  contact  immédiat  avec  elle-même,  ('.'est  à elle  que  les  viscères  sont 
redevables  de  leur  indépendance  et  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  dépla- 
cent en  glissant  les  uns  sur  les  autres. 

B.  Feuillets  pariél  il  et  viscéral  du  péritoine.  — ('.es  deux  feuillets  difTèrent 
très-notablement  et  sous  plusieurs  points  (Je  vue. 

l.e  feuillet  pariétal  est  beaucoup  moins  étendu  que  le  viscéral.  I.n  super- 
ficie du  premier  n’excède  pas  ou  excède  à peine  celle  des  parois  de  l'abdo- 
men. Celle  du  second  la  surpasse  considérablement  ; il  se  déprime  pour 
pénétrer  dans  tous  les  intervalles  des  viscères;  il  se  plie  et  replie  non- 
seulement  pour  former  à chacun  d’eux  une  enveloppe,  mais  pour  leur  con- 
stituer un  pédicule,  et  aussi  pour  les  unir  entre  eux.  I.a  superficie  du  pre- 
mier est  quatre  ou  cinq  fois  moins  grande  que  celui  du  second. 

I.c  feuillet  pariétal  offre  une  certaine  épaisseur;  il  est  résistant;  il  adhère 
à peine  aux  parties  sous-jacentes,  en  sorte  qu'on  peut  le  détacher  de- 
celles-ci,  sur  presque  tous  les  points.  I.c  feuillet  viscéral  est  mince,  adlié- 
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rent,  beaucoup  plus  faible  et  même  sans  résistance  aucune  sur  une  notable 
partie  de  son  trajet,  particulièrement  sur  les  épiploons. 

Tous  les  deux  présentent  des  replis  de  figure  membraneuse,  dans  le  bord 
libre  desquels  se  trouve  contenu  un  viscère,  et  quelquefois  un  conduit,  ou 
un  simple  cordon.  Mais  les  replis  qui  dépendent  du  feuillet  pariétal  sont 
pour  la  plupart  très-courts  et  très-étroits.  Ceux  que  forme  le  feuillet  viscéral 


Fig.  90G. 


Trajet  du  péritoine  dont  tes  régions  ombilicale , hypogastrique  et  épigastrique. 


A. — Trajet  (tu  péritoine  dans  la  région  ombilicale . — 1, 1.  Péritoine  pariétal  —2,  2.  Le 
péritoine  au-devant  des  reins.  — 3,  3.  Feuillet  externe  des  mésorôlons  ascendant  cl  descen- 
dant. — 4.  Enveloppe  séreuse  de  l'intestin.  — 5.  Cette  même  enveloppe  revenant  vers  les  mé- 
socôlons pour  eu  former  le  feuillet  interne.  — 0,  6.  Le  péritoine  se  réfléchissant  au  devant  de 
l'aorte  et  île  la  veine  rave  inférieure  pour  former  le  mésentère.  — - T.  Mésentère.  — 8.  Enve- 
loppe séreuse  de  l'intestin  grêle. 

B — Trajet  du  péritoine  dans  la  région  hypogastrique  chez  lu  femme.  — 1,  Péritoine 
pariétal.  — 2.  Cul-de-sac  vésico- utérin.  — 3.  Enveloppe  séreuse  de  l'utérus.  — 4.  Cul-de-sac 
recto-vaginal. — 5.  Coupe  de  l'enveloppe  séreuse  du  rectum.  — 6.  Le  péritoine  remontant  de 
la  région  hypogastrique  vers  la  région  ombilicale. 

C.  — Trajet  du  péritoine  dans  ta  région  épigastrique.  — 1.  Péritoine  passant  de  la  paroi 
abdominale  sur  la  vessie.  — 2.  Enveloppe  séreuse  de  la  vessie.  — 3.  Cul-de-sae  recto-vésical. 

— ô.  Enveloppe  séreuse  du  rectum.  — 5,  5.  Le  péritoine  remontant  vers  le  mésentère.  — 
6.  Enveloppe  séreuse  de  l'intestin  grêle. — 7.  Continuité  du  mésentere  avec  le  feuillet  inférieur 
du  mésorôlon  transverse.  — 8.  Coupe  du  côlon  transverse  et  des  deux  feuillets  qui  l'entourent. 

— 9.  Péritoine  pariétal  de  la  région  épigastrique.  — 10.  Le  même  tapissant  la  face  inférieure 
du  d aphragine.  — 11.  Le  uiêuie  recouvrant  la  face  convexe  du  foie.  — 12.  Le  même  sur  la 
farc  interne  de  ce  viscère. — lft.  Le  même  sur  la  partie  postérieure  de  cette  face.  — 15.  Coupc 
de  lYpiplon  gastro-hépatique  — IG.  Feuillet  séreux  postérieur  de  l'estomac. — 17.  Son  feuillet 
séreux  antérieur.  — 18.  tirund  épiploon.  — 19.  Mésocôlon  transverse.  — 20.  Coupe  du  pan- 
créas. — 21.  Feuillet  supérieur  du  mésocôlon  passant  au  devant  de  celte  glande. 
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se  distinguent  des  précédents  par  leur  longueur,  leur  largeur  et  leur  plus 
grande  importance. 

Tous  ces  replis  ont  pour  caractères  communs  de  jouer  le  rôle  de  moyen 
d'union  et  de  protection.  Plus  loin  nous  étudierons  leur  disposition. 

0.  Cavités  du  péritoine.  — La  grande  cavité  du  péritoine  a pour  limite  ou 
paroi  antérieure  le  feuillet  pariétal,  et  pour  limite  ou  paroi  postérieure  le 
feuillet  viscéral,  domine  celle  de  toutes  les  autres  séreuses  elle  n'evirte  qu'à 
l'état  virtuel.  Pour  l'étudier  il  faut  donc  l'insufller  ou  la  considérer  chez 
un  hydropique.  On  peut  constater  alors  qu'elle  est  antérieure  au\  viscères. 
De  cette  situation  cependant  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  chez  les  malades 
affectés  d'hydropisie  ascite,  les  deux  feuillets  s'écartent  en  raison  directe  de 
l’abondance  du  liquide  exhalé. 

La  plupart  des  viscères  de  l’abdomen  sont  creux  et  en  partie  dilatés  par  des 
gaz.  Or,  lorsqu'un  épanchement  séreux  se  produit,  les  organes  ainsi  dis- 
tendus par  un  fluide  acriforme  se  comportept  à la  manière  d'un  appareil 
aérostatique.  Si  le  malade  est  couché  sur  le  dos  ils  occupent  la  région  om- 
bilicale et  l’abdomen  est  sonore  à la  percussion;  s'iled  couché  sur  l'un  des 
côtés,  les  viscères  se  portent  du  côté  opposé;  s'il  est  debout  ils  s'élèvent  vers 
l'épigastre.  La  sérosité,  en  un  mol,  se  précipite  toujours  vers  la  région  la 
plus  déclive,  de  telle  sorte  que  le  feuillet  viscéral  sur  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  son  étendue,  reste  en  contact  avec  le  feuillet  pariétal. 

La  petite  cavité  du  péritoine,  plus  connue  sous  le  nom  d 'arriéré -cavité,  est 
con-tituée  par  un  diverticule  de  la  cavité  principale,  diverticule  qui  part  de 
sa  paroi  postérieure  et  qui  s'allonge  de  haut  en  bas,  pendant  que  cette 
paroi  s'allonge  au  contraire  de  bas  eu  haut  pour  l’entourer  dans  une  gi  aride 
partie  de  son  étendue.  Ce  diverticule  prend  naissance  au-dessous  du  foie  par 
un  orifice  circulaire,  l’ouverture  de  ll  inslow,  chemine  entre  le  pancréas  et 
l'estomac,  puis  entre  ce  viscère  et  l'arc  transverse  du  côlon,  se  prolonge 
ensuite  au  devant  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  et  descend  en  général 
jusqu'à  l'hypogastrc.  11  a pour  destination  de  compléter  l'indépendance  de 
l'estomac,  et  de  lui  assurer  toute  la  liberté  nécessaire  pour  l'exercice  de 
ses  fonctions. 

§ 2.  — Dll  PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ  COMME  MOYEN  D’iNDÉPENDANCE 
ET  DE  MOBILITÉ  DES  VISCÈRES. 

Pour  assurer  l'indépendance  des  viscères  ainsi  que  leur  mobililé,  le  péri- 
toine fournit  à chacun  d’eux  une  enveloppe  pédiculée;  et  toutes  ces  enve- 
loppes se  continuent  entre  elles;  elles  forment  une  seule  et  même  mem- 
brane, tour  à tour  saillante  et  rentrante,  se  repliant  et  se  contournant  sans 
cesse,  affectant  une  disposition  assez  simple  sur  quelques  points,  mais  très- 
compliquée  sur  d'autres.  Afin  de  suivre  plus  facilement  la  séreuse  abdomi- 
nale dans  son  trajet  et  sa  continuité,  nous  la  diviserons  avec  Ricliut  en  trois 
zones  : une  zone  moyenne  ou  ombilicale,  une  zone  inférieure  ou  hypogas- 
trique, et  une  zone  supérieure  ou  épigastrique. 
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A.  — /One  mojenne  ou  ombilicale  du  péritoine. 

Dans  toute  cette  portion  moyenne  de  son  trajet  le  péritoine  allécte  une 
disposition  trc~simple.  Suivi  de  droite  à gauche,  à partir  de  Toinhilic,  il 
revêt  d’abord  la  moitié  gauche  de  la  région  ombilicale,  puis  le  flune  gauche, 
et  passe  transversalement  au  devant  du  bord  convexe  du  rein.  Arrêté  alors 
par  les  vaisseaux  ducûlou  descendant,  il  se  réfléchit,  longe  leur  côté  gauche 
et  arrive  ainsi  jusqu’à  l'intestin,  revêt  successivement  sa  partie  latérale 
gauche,  sa  partie  antérieure,  sa  partie  latérale  droite,  et  se  réapplique  à lui- 
méme  derrière  le  côlon  pour  former  le  feuillet  interne  du  mésôcnlon  des- 
cendant, repli  membraneux  très-court  ou  nul  dans  l’état  de  dilatation,  plus 
long  dans  l’état  de  retrait  de  l'intestin. 

Après  avoir  constitué  ce  repli,  le  péritoine,  poursuivant  son  trajet  de  gauche 
à droite,  recouvre  l’artère,  la  veine  et  le  conduit  excrélcurdu  rein,  ainsi  que 
les  vaisseaux  coliques  gauches,  et  s’avance  jusque  sur  l'aorte  abdominale. 
A cette  limite  il  rencontre  l'artère  mésentérique  supérieure,  et  toutes  les 
branches  qui  en  partent,  pour  se  rendre  à l’intestin  grêle.  Arrêtée  de  nou- 
veau la  séreuse  se  réfléchit  une  seconde  fois  pour  se  porter  d’arrière  en 
avant  jusqu'à  l’intestin  grêle,  contourne  son  côté  gauche,  son  bord  libre, 
puis  son  côté  droit,  se  réupplique  ensuite  aux  vaisseaux  et  revient  vers  la 
colonne  lombaire,  lormant  ainsi  un  grand  repli  qui  rattache  l’intestin  grêle  à 
cette  colonne,  c’est  le  mésentère. 

Devenue  sur  le  rachis,  la  zone  ombilicale  se  coude  au  devant  de  la  veine 
cave  inférieure  et  se  dirige  alors  vers  lccûlon  ascendant,  en  passant  sur  les 
artères  et  veines  coliques  droites  gui  se  rendent  à cet  intestin.  Trouvant  un 
obstacle  dans  la  présence  de  ces  vaisseaux,  elle  les  accompagne,  chemine 
comme  eux  d’arrière  en  avant,  contourne  ensuite  le  côlon  et  se  réapplique 
aux  mêmes  vaisseaux  pour  former  aussi  à cet  intestin  un  pédicule  mem- 
braneux, le  mésocâlon  ascendant,  dont  la  longueur  diminue  ou  augmente 
également,  selon  qu’il  se  dilatte  ou  se  resserre. 

Au  delà  du  côlon  le  péritoine  revêt  le  flanc  droit  et  la  moitié  droite  de 
la  région  ombilicale,  puis  se  continue  sur  la  ligne  médiane  avec  relui  de  la 
moitié  gauche. 

Cette  première  zone,  en  résumé,  figure  un  segment  de  cylindre  sur  lequel 
on  remarque  trois  parties  rentrantes  : deux  latérales,  les  mésocôlons  et  une 
médiane,  le  mésentère;  les  premières  très-courtes,  la  dernière  beaucoup  plus 
longue,  composées  chacune  d'une  portion  intestinale  ou  enveloppante,  et 
d’une  partie  membraneuse  dans  laquelle  cheminent  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  destinés  aux  parois  de  l’intestin. 

lî.  — Zone  Inferieure  ou  lupogaslrlqur  dn  péritoine. 

Continue  en  haut  avec  la  zone  ombilicale,  la  zone  hypogastrique  des- 
cend verticalement  sur  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  formant  chez  le 
fœtus  trois  replis  divergents,  un  médian  et  deux  latéraux,  qui  constituent  les 
l>etites  faux  du  péritoine.  Chez  l'adulte,  ces  trois  replis  existent  aussi  ; mais 
c'est  à peine  s'ils  s'élèvent  au-dessus  de  la  branche  horizontale  des  pubis.  I.e 
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repli  médiun  embrasse  l’ouraque  ; les  replis  latéraux  entourent  les  artères 
ombilicales.  A droite  et  à gauche  celte  zone  recouvre  les  vaisseaux  épigas- 
trique. Eu  dehors  de  ceux-ci  elle  se  déprime  au  niveau  de  l'orifice  abdominal 
du  canal  inguinal  ; en  dedans  et  en  arriére  de  l'anneau  inguinal  inférieur, 
elle  offre  une  autre  dépression  moins  prononcée  que  la  précédente;  la  pre- 
mière porte  le  nom  de  fossette  inguinale  externe,  et  la  seconde  celui  de 
fossette  inguinale  interne. 

Arrivée  au-dessus  du  pli  de  laine,  la  zone  inférieure  du  péritoine  passe 
sur  l'anneau  crural,  puis  sur  les  vaisseaux  iliaques  externes,  et  se  comporte 
ensuite  différemment  à gauche,  à droite,  et  au  milieu. 

а.  Région  iliaque  gauche.  — A gauche,  la  séreuse  remonte  sur  le  fascia 
iliaca,  se  continue  en  haut  avec  le  feuillet  externe  du  mésocôlon  descendant 
et  rencontre  alors  les  vaisseaux  destinés  à l'S  iliaque.  Ne  pouvant  poursuivre 
son  trajet  ascendant,  elle  se  réfléchit  sur  ces  vaisseaux,  les  accompagne  jus- 
qu'à  l’intestin,  qu'elle  contourne  et  recouvre  ensuite  leur  partie  antérieure 
pour  s'unir  en  haut,  d'une  part,  avec  le  feuillet  interne  du  mésocôlon  descen- 
dant, de  l’autre  avec  le  feuillet  gauche  ou  mésentère.  En  un  mot,  nee  en 
avant  de  la  zone  ombilicale,  elle  se  continue  postérieurement  avec  la  même 
zone,  apres  avoir  donné  au  gros  intestin  un  pédicule  membraneux,  le  méso- 
côlon iliaque,  très-analogue  aux  mésocôlons  lombaires,  mais  beaucoup  plus 
long,  d'où  1a  mobilité  beaucoup  plus  grande  aussi  de  l'S  Iliaque. 

б.  Région  iliaque  droite  — I.a  disposition  qu'affecte  le  péritoine  dans  la 
fosse  iliaque  droite  diffère  peu  de  celle  qu'il  présente  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Il  fournit  au  cæcum  une  enveloppe  tantôt  complète,  luntôt  incom- 
plète,et  quelquefois  aussi  un  pédicule  membraneux.  I. 'enveloppe  est  complète 
lorsque  l'intestin  est  vide  et  plus  ou  moins  rétracté.  Hans  ce  dernier  cas,  à 
l'enveloppe  se  joint  un  pédicule  en  général  court.  Lorsque  le  racum  est 
dilaté  l’enveloppe  fait  défaut  en  arrière.  Les  deux  feuillets  du  mésocæcum 
se  continuent  avec  ceux  du  mésocôlon  ascendant,  en  d’autres  termes  avec  la 
partie  postérieure  droite  de  la  zone  ombilicale. 

c.  Région  de  l ’hypogastn. — Dans  cette  région  le  péritoine  revêt  les  vis- 
cères intra-pelviens,  mais  incomplètement.  Sa  disposition  diffère  du  reste 
selon  qu'on  1 étudie  chez  l'homme  ou  chez  la  tontine. 

Suivi  d'avant  en  arrière  il  passe,  dans  les  deux  sexes,  de  la  paroi  abdomi- 
nale antérieure  sur  la  vessie  dont  il  recouv  re  seulement  la  paroi  postérieure 
et  une  partie  des  parois  latérales.  La  tunique  séreuse  de  cetorgane  figure  par 
conséquent  une  sorte  d'hémisphère  à concavité  antéro-inférieure,  se  conti- 
nuant par  sa  circonférence  avec  le  péritoine  des  parties  voisines.  Elle  con- 
tribue ainsi  à le  fixer  dans  sa  position  et  ses  rapports  en  lui  laissant  toute  la 
liberté  nécessaire  pour  son  ampliation.  — Lorsque  la  vessie  est  pleine  la 
séreuse,  après  avoir  suivi  un  trajet  descendant,  remonte  pour  atteindre 
son  sommet;  elle  décrit  par  conséquent  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis 
une  courbe  à concavité  supérieure,  d'autant  plus  prononcée  que  la  cavité 
vésicale  est  plus  dilatée  : c’est  le  cul-de-sac  vesico-abJominal  du  péritoine, 
dont  j'ai  signalé  ailleurs  l'existence  et  toute  l'importance  au  point  de  vue 
chirurgical. 
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Culile-sar  tes  ico  -a  h dom  in  ul  du  péritoine  chez  lu  femme. 

1.  Cavité  vésicale  dans  laquelle  ont  été  injectés  par  l'uretére  450  grammes  d’eau. — 2.  Som- 
met de  lu  vessie  s’élevant  a 5 centimètres  au-dessus  de  lu  symphyse  pubienne  et  restant  situé 
bien  en  arrière  de  lu  paroi  abdominale  antérieure.  — 3.  Cul-do-s  n-  que  décrit  le  péritoine 
en  passant  de  celte  paroi  sur  lu  vessie  j on  peut  remarquer  qu’il  se  rapproche  beaucoup  de  lu 
symphyse.  — t\.  Partie  terminale  de  l’uretere  droit.  — 5.  Utérus  tres-fortemenl  refoulé  en 
arriéré  et  en  bas,  et  dont  la  direction  différé  peu  de  celle  du  vugin.  — f».  Cul-de-sac  uléro- 
vésical  du  péritoine.  — 7.  Cavité  du  vagin.  — 8.  Son  extrémité  antérieure.  — 0.  Méat  urinaire. 
— 10.  Petite  lèvre.  — 11.  Grande  lèvre.  — 12,12.  Rectum. 
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Do  la  vessie  celle  membrane,  citez  la  femme,  se  prolonge  sur  l'utérus,  el 
sur  les  letiillels  musculaires  des  ligaments  larges,  feuillets  qui  en  forment 
unedépe  ntlance. 

Au  devant  de  l’utérus  elle  se  réfléchit  de  bas  en  liant,  revêt  le  tiers  supé- 
rieur de  son  col,  la  face  antérieure  de  son  corps,  son  bord  supérieur  ou  base, 
toute  sa  face  postérieure,  puis  la  paroi  inférieure  du  vagin  dans  une  étendue 
de  12  à 15  millimétrés,  et  se  coude  une  seconde  fois  pour  s’appliquer  à la 


Fig.  007. 
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partie  moyenne  du  rectum.  En  remontant  sur  cel  organe  la  séreuse  ne  s'ap- 
plique d'abord  qu'à  sa  face  antérieure.  Mais  bientôt  elle  embrasse  aussi  ses 
deux  parties  latérales,  un  peu  plus  haut  tout  son  contour,  et  lui  constitue 
supérieurement  un  pédicule  membraneux,  de  ligure  triangulaire,  le  méso- 
rectum qui  se  continue  par  sa  base  avec  le  mésocôlon  iliaque,  et  par  sa  lame 
supérieure  avec  la  lame  gauche  du  mésentère. 

En  passant  de  la  vessie  sur  les  ligaments  larges,  le  péritoine  forme  aussi 
un  cul-de-sac  transversal  qui  se  continue  en  dedans  avec  le  cul-de-sac 
vésico-ulérin.  Dans  son  trajet  ascendant  il  recouvre  successivement  la  lame 
musculaire  antérieure  de  ces  ligaments,  plus  haut  le  ligament  rond  qu’il 
entoure  en  dehors,  puis  la  trompe  ulériuc,  à laquelle  il  donne  un  large 
pédicule  membraneux.  Arrivé  sur  le  bord  supérieur  des  ligaments  larges,  il 
devient  descendant,  s’applique  à la  lame  musculaire  postérieure,  entoure 
l'ovaire  ainsi  que  son  ligament,  embrasse  un  peu  plus  bas  les  ligaments  utéro- 
sacrés,  en  formant  avec  ceux-ci,  de  chaque  côté  du  rectum,  un  repli  demi- 
circulaire,  et  s’unit  en  dedans  à l’enveloppe  séreuse  de  l'intestin.  Il  se  pro- 
longe en  dehors  sur  la  moitié  postérieure  des  parois  latérales  du  petit  bassin, 
pour  s’unir  plus  haut  à la  lame  inférieure  du  mésocôlon  iliaque. 

Dans  le  trajet  qu’il  décrit  de  la  paroi  antérieure  vers  la  paroi  postérieure 
de  1 excavation  pelvienne,  le  feuillet  viscéral  de  la  séreuse  forme  donc  en 
définitive  un  grand  repli  transversal,  embrassant  l'utérus  et  les  deux  lames 
musculaires  des  ligaments  larges.  Au  devant  de  ce  repli  se  trouve  le  cul-de-sac 
vésico-ulérin,  transversal  aussi  ; en  arrière  se  voient  trois  autres  culs-de-sac  : 
un  médian  ou  recto-vaginal,  demi-circulaire,  très-profond  ; et  deux  latéraux 
plus  élevés,  séparés  du  précédent  par  les  replis  utéro-sacrés,  ce  sont  les 
fossettes  rèiro-ovariennes.  A ceux-ci  s’en  joint,  dans  l’état  de  plénitude  de  la 
vessie,  un  cinquième,  le  cul-de-sac  vésico-abduminul. 

filiez  l'homme,  le  péritoine  se  comporte  à l’égard  de  la  vessie  et  du  rectum 
comme  chez  la  femme.  En  passant  du  premier  de  ces  organes  sur  le  second, 
il  forme,  dans  l'état  de  vacuité  du  réservoir  vésical,  un  repli  demi-circu- 
laire, à concavité  postérieure  ; au-dessous  de  celui-ci  on  voit  le  cul-de-sac 
recto  vésical,  limité  de  chaque  côté  par  les  canaux  déférents  et  les  vésicules 
séminales.  Dans  l'état  de  plénitude  de  la  vessie  il  existe  au  devant  de  son 
sommet  une  autre  dépression  plus  ou  moins  avancée,  le  cul-de-sac  vésico- 
abdominal,  semblable  ou  très-analogue  à celui  qui  se  produit  chez  la  femme 
dans  les  mêmes  conditions. 

C.  — Zone  eplKamrlqtie  do  péritoine 

Des  trois  zones  du  péritoine,  l’épigastrique  ou  supérieure  est  celle  qui 
offre  la  disposition  la  plus  compliquée.  Suivie  de  bas  en  haut  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  elle  rencontre  au-dessus  de  l’ombilic  la  veine  ombi- 
licale, où  le  cordon  résultant  de  son  oblitération  l’entoure  et  lui  forme  un 
pédicule  membraneux,  de  tigurc  triangulaire  qui  constitue  la  grande  faux 
du  iiériloine.  Du  bord  tranchant  du  foie  ce  repli  membraneux  se  prolonge 
sur  la  face  convexe  du  viscère  pour  l’unir  au  diaphragme;  il  prend  alors  le 
nom  de  ligament  su'penseur.  A droite  et  à gauche  de  celui-ci  le  feuillet 
pariétal  passe  de  la  paroi  abdominale  antérieure  sur  la  face  inférieure  du 
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diaphragme,  et  remonle  ainsi  jusqu'au  centre  phrénique  sur  lequel  il  se 
réfléchit  pour  suivre  un  trajet  descendant.  Sa  disposition  diffère  ensuite 
suivant  qu’il  répond  à la  rate,  à l’œsophage  ou  au  foie. 

Dans  l’hypocliondre  gauche  la  séreuse,  après  avoir  recouvert  le  diaphragme, 
se  dirige  en  dedans,  où  elle  se  trouve  bientôt  arrêtée  par  les  vaisseaux 
spléniques  et  la  queue  du  pancréas.  Elle  se  réfléchit  alors  eu  s’appliquant 
à leur  partie  postérieure  et  s’étend  vers  le  hile  de  la  rate;  puis  s'infléchis- 
sant de  nouveau  elle  tapisse  la  moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet 
organe,  son  bord  postérieur,  toute  sa  face  externe,  son  bord  anterieur  et  1a 
moitié  correspondante  de  sa  face  interne.  Revenu  au  hile  du  même  viscère, 
les  vaisseaux  courts  ne  lui  permettant  pas  de  se  porter  plus  loin,  le  péritoine 
se  coude  à angle  droit,  pour  suivre  leur  direction  et  arriver  avec  eux  sur  la 
grosse  tubérosité  de  l'estomac.  Dans  ce  long  trajet  il  donne  donc  une  enve- 
loppe complète  à la  rate,  et  forme  en  outre  : 1°  le  feuillet  postérieur  de 
l’épiploon  pancréalico-splénique;  2°  le  feuillet  antérieur  de  l’épiploon 
gastro-splénique;  3*  un  repli  horizontal,  en  foime  de  nid  de  pigeon,  qui 
reçoit  l’extrémité  inférieure  de  la  rate,  et  qui  la  sépare  du  gros  intestin. 

Au  devant  de  l'œsophage  le  péritoine  se  coude  de  même  à angle  droit, 
descend  sur  ce  conduit,  puis  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  où  il  se 
réunit  a celui  qui  forme  la  lame  antérieure  de  l'épiploon  gastro-splénique. 

Au-dessus  du  foie  le  feuillet  pariétal  se  rélléchit  et  constitue  la  lame 
antérieure  du  ligament  coronaire,  et  des  ligaments  latéraux  de  cet  organe. 
Il  s'étend  ensuite  sur  sa  face  convexe,  mais  se  comporte  différemment  à 
gauche  et  à droite  du  ligament  suspenscur.  — A gauche,  il  recouvre  la  face 
supérieure  du  lobe  moyen,  son  bord  antérieur,  sa  face  interne,  s’adosse  à lui- 
même  pour  compléter  son  ligament  triangulaire  gauche,  puis  rencontrant  au 
niveau  du  sillon  transverse,  les  vaisseaux  afferents  et  excréteurs  de  la  glande, 
il  s'infléchit  de  nouveau,  descend  v erticalement  jusqu'à  l’estomac,  forme  ainsi 
la  lame  antérieure  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  puis  se  prolonge  sur  toute 
la  surface  antérieure  du  viscère  et  de  la  première  portion  du  duodénum,  où 
il  retrouve  le  feuillet  viscéral  qui  a suivi  l’oesophage,  et  celui  qui  se  porte  de 
la  rate  au-devant  de  la  grosse  tubérosité. 

Toute  la  portion  du  péritoine  qui  s'étend  de  l'hypochondre  gauche  au 
ligament  suspenscur  du  foie,  après  s’être  une  ou  plusieurs  fois  léfléchie, 
arrive  donc  en  déllnitivcau  devant  de  l'estomac  quelle  recouvre  en  descen- 
dant jusqu’à  sa  grande  courbure. 

De  cette  grande  courbure  toute  la  portion  du  feuillet  viscéral  située  à 
gauche  du  ligament  suspenscur  du  foie  se  prolongeai!  devant  des  circonvo- 
lutions de  l’intestion  grêle  jusqu'au  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et 
souvent  jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  A cette  limite  elle  se  recourbe  d’ar- 
rière en  avant,  remonte  verticalement  vers  le  côlon  transverse,  revêt  sa  moi- 
tié inférieure,  puis  se  porte  vers  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen,  où 
elle  se  coude  une  dernière  fois  afin  de  se  continuer  avec  l’extrémité  supé- 
rieure du  mésentère,  c'est-à-dire  avec  la  zone  ombilicale.  Dans  ce  long  trajet, 
le  péritoine  présente  donc  deux  parties  continues,  l'une  qui  se  porte  de  la 
grande  courbure  de  l’estomac  à l’arc  transverse  du  côlon,  l’autre  qui  s'étend 
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île  cet  arr  vers  le  rachis.  — La  première  a été  comparée  par  Winslow  à une 
sorte  de  gibecière:  c'est  une  grande  poche  à concavité  supérieure;  elle 
représente  la  lame  superficielle  de  l'épiploon  gastro-colique  ou  grand  épi- 
ploon, composée  d’un  feuillet  antérieur  et  d'un  feuillet  postérieur.  — La 
seconde  beaucoup  plus  simple  et  moinséteudue,  figure  un  plan  horizontal, 
demi-circulaire;  elle  représente  le  feuillet  inférieur  du  mésocôlon  tranî- 
\ersc. 

A droite  du  ligament  suspenseur,  le  péritoine  recouvre,  d'une  part  tout  le 
lobe  droit  ou  grand  lobe  du  foie,  de  l’autre  les  parois  de  l’hypochondrc 
droit. — Sur  la  face  convexe  du  grand  lobe,  il  se  réfléchit  d'arrière  en  avant, 
forme  ainsi  la  lame  antérieure  du  ligament  coronaire,  et  celle  du  liga- 
ment triangulaire  droit,  recouvre  ensuite  cette  face  dans  toute  son  étendue 
en  se  continuant  en  dedans  avec  la  lame  droite  du  ligament  suspenseur. 


Fig.  908. 


Arrière-cavité  des  épiploons. 

A . — Ijes  deux  cavités  du  péritoine  ramenées  h leur  plus  simple  expression. — 1 . Grande 
i-avité  péritoneale.  — 2.  Petite  cavité.  — 3.  Orifice  par  lequel  elles  communiquent. 

g.  — La  jietite  cavité  fin. péritoine  s’allongeant  et. commençant  à s'invaginer  dans  la 
plus  grande.  — 1 . Grande  cavité  qui  remonte  en  arrière  de  la  pins  petite.  — 2.  Petite  cavité 
s'enfonçant  dans  le  nul  dc-sae  que  lui  présente  la  précédente.. — 3.  Orifice  de  communication. 

C.  — l/i  petite  eavité,  plus  allongée  encore,  est  invaginée  par  sa  moitié  inférieure  dans  In 
plus  grande,  et  sépare  alors  t estomac  du  n'don  transverse  et  du  pancréas.  — J.  |.  Grande 
cavité.  — 2,  2.  Petite  ravité.  — 3.  Orifice  qui  les  met  en  communication.  — 4.  Coupe  de 
l'estomac. — 5. Coupe  du  colon  transverse.  — 6.  Coupe  de  l’intestin  grêle. 

D.  — Coupe  verticale  des  deux  cavités  du  péritoine  faite  sur  la  ligne  médiane,  en  sorte 
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rêvât  le  bord  antérieur  du  lobe  et  son  bord  droit,  s'avance  sur  sa  tare 
inférieure,  tapisse  sa  fossette  colique  et  sa  fossette  rénale,  complète  en  arriére 
le  ligament  triangulaire  droit  en  formant  sa  lame  inférieure,  puis  se  porte 
sur  la  vésicule  biliaire  et  l'éminence  porte  antérieure.  Au  niveau  du  col  de 
la  vésicule  il  se  contourne  de  manière  à circonscrire  en  haut  l'orifice  par 
lequel  communiquent  les  deux  cavités  du  péritoine,  orifice  généralement 
connu  sous  le  nom  d'ouverture  ou  d'hiatus,  de  Winslow.  — Dans  l'hypochondre 
droit  le  péritoine  se  prolonge  de  la  face  supérieure  du  diaphragme  sur  sa 
Tace  latérale  droite  et  sa  partie  postérieure,  pour  se  continuer  en  bas  avec 
l'extrémité  supérieure  du  mésocôlon.  En  dedans  il  s'avance  jusqu'à  l’hiatus, 
de  Winslow,  au  niveau  duquel  il  se  continue  aussi  avec  l'arrière-cavité  des 
épiploons. 

Si  cetto  arrière-cavité  n’existait  pas,  le  péritoine  tapissant  les  parois  de 
l'hypochondre  droit  se  continuerait  donc  au-dessus  de  la  première  portion  du 
duodénum,  avec  le  bord  droit  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  et  en  haut 
avec  celui  qui  revêt  la  face  inférieure  du  foie.  Mais  alors  la  face  postérieure 
de  l’estomac  adhérerait  à la  face  supérieure  du  côlon  transverse,  et  au  pan- 
créas, puisque  ces  trois  organes  se  trouveraient  immédiatement  en  contact, 
et  leur  mutuelle  adhérence  aurait  pour  résultat  de  priver  les  deux  pre- 
miers de  toute  indépendance  et  par  conséquent  de  la  mobilité  nécessaire  à 
l’exercice  de  leurs  fonctions.  C’est  pour  restituer  à l'un  et  à l’autre  cette 
indépendance  et  cette  mobilité  que  la  nature  a surajouté  à la  cavité  prin- 
cipale du  péritoine  une  cavité  accessoire,  une  sorte  de  diverticule  qui  rem- 
plit en  effet  parfaitement  cette  destination. 

L’orifice  par  lequel  communiquent  les  deux  cavités  est  situé  au-dessous  du 
col  de  la  vésicule  biliaire,  au-dessus  de  la  première  portion  du  duodénum, 
nu  devant  de  lu  veine  cave  ascendante,  en  arrière  du  tronc  de  la  veine  porte. 
Il  est  un  peu  allongé  de  haut  en  bas,  irrégulièrement  circulaire  et  assez, 
grand  pour  admettre  facilement  le  doigt  indicateur.  En  introduisant  dans 
cet  orifice  un  tube  on  peut  insuffler  toute,  la  cavité  accessoire  ou  arrière- 
cavité  des  épiploons,  dont  l’existence  devient  alors  évidente  et  l’étude  plus 
facile. 

Ainsi  insufflée  on  remarque  : 1°  quelle  se  prolonge  de  la  face  inférieure 
du  foie  jusqu'au  fond  de  la  poche,  eu  forme  de  gibecière,  constituée  par  la 
lame  superficielle  du  grund  épiploon,  et  quelle  sépare  par  conséquent  l'es- 
tomac du  pancréas  et  du  côlon  Iransverse;  2°  qu  elle  représente  une  poche 
semblable  à la  précédente,  contenue  dans  celle-ci,  et  offrant  également  deux 

qu'on  ne  voit  pas  Corifice  par  lequel  elles  communiquent.  — 1.  Péritoine  passant  de  la  pa 
roi  abdominale  sur  la  vessie.  - 2.  Enveloppe  séreuse  de  la  vrssic.  — 3.  Cul-de-sac  recto- 
vésical. — h.  Enveloppe  séreuse  du  rectum.—  5,  5.  Le  péritoine  remontant  vers  le  mésentère. 
— 6.  Enveloppe  séreuse  de  l'intestin  grêle.  — 7.  Continuité  du  mésentère  avec  le  feuillet  in- 
férieur du  tnésoeôlon  transverse.  — S.  Coupe  du  cùlon  transverse  cl  des  deux  feuillets  qui 
l'entourent. — 0.  Péritoine  pariétal  de  la  région  épigastrique.  — 10.  Le  même  tapissant  la  fare 
inférieure  du  diaphragme.  — 11.  Le  même  rerouvrant  la  face  convexe  du  foie.  — 12.  Le 
même  sur  la  fare  inférieure  de  ce  viscère.  — l i-  Le  même  sur  la  portion  postérieure  de  celle 
fare. — 13.  Coupe  de  l'épiploon  gastro- hépatique.  — 16.  feuillet  séreux  postérieur  de  l'esto- 
mac.— 17.  Sou  feuillelséreux  antérieur. — 18.  Crund  épiploon.  — 10.  Mésocèlon  Iransverse. 
— 20.  Coupe  du  pancréas. — 21 . Feuillet  supérieur  du  mesoeêlon  Iransverse  passant  au  devant 
de  celui  glande. 
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feuillels,  l’un  antérieur  et  l’aulre  postérieur,  juxtaposés  et  continus  par  leur 
contour. 

Le  feuillet  antérieur  de  l’arrière-cavité  épiploïque  contourne  d’abord  les 
canaux  qui  répondent  au  bord  droit  de  l’épiploon  gastro-hépatique,  c’est-à- 
dire  le  tronc  de  la  veine  porte,  le  conduit  cholédoque  et  l’extrémité  terminale 
de  l’artère  hépatique.  Il  s’applique  ensuite  au  petit  lobe  du  foie  ou  lobe  de 
Spigel,  puis  se  porte  vers  la  petite  courbure  de  l’estomac,  en  constituant  le 
feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastro-hépatique.  Pe  la  petite  courbure  il 
s’étend  sur  la  face  postérieure  du  viscère  à laquelle  il  adhère  étroitement,  se 
prolonge  à gauche  jusqu’au  hile  de  la  rate,  pour  former  le  feuillet  postérieur 
de  l’épiploon  gastro-splénique,  et  descend  de  la  grande  courbure  du  même 
organe,  derrière  le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon,  jusqu'à  l’extrémité 
inférieure  de  celui-ci,  où  il  se  continue  avec  le  feuillet  postérieur  de  l’arrière- 
cavité.  — Ce  second  feuillet  remonte  au  devant  du  feuillet  postérieur  du 
grand  épiploon,  passe  au-dessus  de  l’arc  du  c.lûon,  complète  le  mésocôlon 
transverse  en  formant  son  feuillet  supérieur,  se  réfléchit  ensuite  de  bas  en 
haut  sur  la  troisième  portion  du  duodénum,  revêt  toute  la  face  antérieure  du 
pancréas,  en  formant  à gauche  le  feuillet  antérieur  de  l’épiploon  pancréatico- 
splénique,  recouvre  plus  haut  l’artère  splénique,  lu  veine  cave  inférieure  et 
se  continue  sur  le  bord  postérieur  de  l’hiatus  de  Winslow,  avec  les  parois  de 
la  grande  cavité  péritoneale. 

Ce  trajet  des  deux  feuillets  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  nous  montre 
que  le  grand  épiploon  est  formé  de  quatre  feuillets  : deux  superficiels,  l’un 
antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  dépendent  de  la  grande  cavité  du  péritoine  ; 
et  deux  profonds  distingués  aussi  en  antérieur  et  postérieur,  appartenant 
à l’arrière  cavité  épiploïque.  Il  nous  montre  en  outre  que  cette  arrière-partie 


Fig.  909. 


Coupe  transversale  de  /’ am'ère-ranïé  des  épiploons,  de  f épiploon  gastro-splénique, 
et  de  C épiploon  panm-ahco-splénique. 

1.  OEsophaee.  — , 2, 2.  Estomar  donl  la  moitié.  inférieure  a été  transversement  excise*.  — 
3.  S»  cavilé.  — 4.  Feuillet  intérieur  de  son  enveloppe.  — 5.  Feuillet  antérieur  de  I épiploon 
gastro  splénique.  — 0,  0.  Enveloppe  séreuse  de  lu  rate.— 7.  Feuillet  postérieur  de  l’épiploon 
panrréucco  -plénigue.  — 8.  Feuillet  postérieur  de  I enveloppe  pér  tonénle  de  l'rstomae. — 
9.  Feuillet  postérieur  de  l’épiploon  gastio-splén  que.  — 10.  Feuillet  antérieur  de  I épiploon 
pancréa  ico-apléiiipur. — 1 1 . Paroi  postérieure  de  Furrière-catilé  des  épiploons.  — 12, 12  Coupe 
du  pancréas.  — 13.  Duodénum. 
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sc  termine  en  bas  par  un  long  cul-de-sac,  demi-circulaire  et  transversal,  qui 
sépare  les  deux  feuillets  antérieurs  des  deux  feuillets  postérieurs.  En  haut 
elle  a pour  limite  un  cul-de-sac  qui  s'adosse  à la  moitié  postérieure  de  la 
face  interne  de  la  rate,  et  qui  sépare  l'épiploon  gastro-splénique  de  l’épi- 
ploon pancréatieo-splénique.  A droite  elle  est  limitée  par  un  cul-de-sac  ver- 
tical qui  répond  il  la  seconde  et  à la  première  portion  du  duodénum. 

Ainsi  disposé,  ce  diverticule  de  la  grande  cavité  du  péritoine  communique 
à l’estomac  et  à l’arc  transverse  du  côlon  une  complète  indépendance,  une 
grande  mobilité  et  toute  la  liberté  nécessaire  pour  leurs  mouvements  alter- 
natifs d'ampliation  et  de  retrait. 

§ 3.  — Du  PÉRITOINE  CONSIDÉRÉ  COMME  MOYEN  DE  FIXITÉ 
ET  DE  CONNEXION  DES  VISCÈRES. 

Le  péritoine  n'a  pas  pour  unique  usage  d’isoler  les  divers  organes  abdo- 
minaux et  de  lubrifier  leur  surface  afin  qu'ils  glissent  plus  facilement  les  uns 
sur  les  autres.  11  a aussi  pour  attribution  de  les  fixer  dans  la  situation  qu'ils 
occupent.  Pour  les  maintenir  dans  leur  situation  relative,  il  forme  des  replis 
destinés  à les  rattacher  aux  parois  de  l'abdomen,  et  i les  unir  entre  eux. 

Parmi  ces  replis,  les  uns  dépendent  de  son  feuillet  pariétal,  les  autres  de 
son  feuillet  viscéral. 

I.es  replis  provenant  du  feuillet  pariétal  se  partagent  en  deux  groupes, 
lieux  du  premier  groupe  relient  à la  paroi  abdominale  antérieure  de  simples 
canaux  qui  partent  en  divergeant  de  sa  parlie  centrale.  Ils  afiectent  une  dis- 
position falciformc  et  portent  le  nom  de  faux  du  péritoine,  ('.eux  du  second 
unissent  aux  parois  supérieure  cl  inférieure  de  l'abdomen,  les  viscères  qui 
ne  font  pas  partie  du  tube  digestif;  ils  sont  connus  sous  le  nom  de  ligaments. 

I.es  replis  inhérents  au  feuillet  viscéral  se  divisent  également  en  deux 
groupes  : les  uns  attachent  les  diverses  parties  du  tube  intestinal  à la  puroi 
abdominale  postérieure  : on  les  désigne  par  le  terme  générique  de  mésentères; 
les  autres  s’étendent  d’un  viscère  à un  viscère  voisin  : ce  sont  les  épiploons. 

A.  Faux  du  péritoine.  — Les  replis  falciformcs,  au  nombre  de  quatre,  un 
supérieur  et  trois  inférieurs,  naissent  de  l'ombilic.  Le  supérieur  ou  ascendant 
se  dirige  vers  le  bord  tranchant  du  foie,  les  inférieurs  vers  la  branche,  hori- 
zontale des  pubis.  Eu  s’éloignant  de  leur  point  de  départ  ils  s'élargissent  et 
prennent  ainsi  la  figure  d'un  triangle. 

De  ces  quatre  replis  le  supérieur,  beaucoup  plus  large,  représente  la 
grande  faux  du  péritoine.  Il  répond  par  son  bord  antérieur  ou  adhérent  à la 
ligne  blanche.  Son  bord  postérieur,  libre  et  légèrement  concave,  contient 
dans  son  dédoublement  la  veine  ombilicale  ou  le  cordon  résultant  de  son 
oblitération,  un  petit  groupe  de  veines  portes  accessoires  et  un  rameau  de 
l’artère  hépatique,  l’ar  son  bord  supérieur  ou  sa  base,  la  grande  faux  du 
péritoine  se  continue  avec  le  ligament  suspenseur  du  foie. 

Les  replis  inférieurs  aux  petites  faux  du  péritoine  diffèrent  beaucoup  sui- 
vant qu'on  les  considère  chez  le  fœtus  ou  chez  l'adulte.  — Chez  le  fœtus,  et 
quelque  temps  encore  après  la  naissance,  chacun  d'eux  figure  aussi  un  petit 

iv.  — 50 
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triangle,  mais  à base  inférieure.  Le  repli  médian  renferme  l'ouraquc  dans  son 
bord  libre  ou  postérieur;  les  replis  latéraux  entourent  les  artères  ombilicales. 
Ces  derniers  sont  plus  saillants  et  se  prolongent  sur  la  paroi  antéro-latérale 
de  l'excavation  du  bassin.  — Cbei  l'adulte,  l'ouraque  et  les  artères  ombilicales 
se  sont  rétractées  jusqu'aux  pubis  et  ne  se  trouvent  plus  représentées  au- 
dessus  de  ceux-ci  que  par  un  appareil  ligamenteux,  fort  irrégulier  et  fort 
délié,  qui  ne  fait  aucune  saillie.  A cet  fige  les  petites  faux  du  péritoine 
n'existent  donc  plus  sur  la  portion  sous-ombilicale  de  l’abdomen;  mais  au 
niveau  du  détroit  supérieur  on  les  retrouve  encore,  et  surtout  les  latéraux, 
qui  souvent  même  sont  très-accusés. 

B.  Ligaments.  — Ces  replis  remplissent  en  effet  l’office  de  moyens  d'union. 
Ils  s’étendent  des  parois  de  l’abdomen  aux  viscères  qui  se  trouvent  en  rapports 
avec  le  tube  digestif,  et  se  constituent  aux  dépens  du  feuillet  pariétal.  Les 
uns  répondent  aux  viscères  les  plus  élevés,  et  les  autres  aux  viscères  les  plus 
abaissés,  en  sorte  qu'on  peut  les  dislingger  en  supérieurs  et  inférieurs. 

Les  ligaments  supérieurs,  au  nombre  de  quatre,  unissent  le  foie  au  dia- 
phragme. Trois  occupent  son  bord  adhérent  ou  convexe  : ce  sont  le  ligament 
coronaire,  dont  les  deux  lames  restent  séparées  par  un  certain  intervalle,  et 
les  ligaments  triangulaires,  dont  les  lames  s'appliquent  au  contraire  immé- 
diatement l'une  à l'autre. — Le  dernier,  ou  ligament  suspenseur,  s'insère  à la 
face  convexe  du  viscère;  entre  scs  deux  lames  juxtaposées  cheminent  quel- 
ques veines  portes  accessoires,  et  quatre  ou  cinq  gros  troncs  lymphatiques 
qui  vont  traverser  le  diaphragme  pour  suivre  ensuite  les  vaisseaux  mam- 
maires internes. 

Les  ligaments  inférieurs,  au  nombre  de  six,  ont  pour  commune  destination 
de  relier  l’utérus  aux  parois  de  l'excavation  du  bassin.  Deux  sont  latéraux  et 
transversalement  diriges,  ce  sont  les  ligaments  larges;  deux  antérieurs 
et  deux  postérieurs,  ce  sont  les  ligaments  ronds'el  utéro-sacrés.  — Ces  liga- 
ments ne  représentent  pas,  comme  les  précédents,  un  simple  prolongement 
du  feuillet  pariétal.  Dans  leur  épaisseur  nous  avons  constaté  la  présence  de 
faisceaux  musculaires  A fibres  lisses  qui  pour  les  premiers  se  disposent  sur  deux 
plans.  Comme  eux  sans  doute  ils  jouent  le  rôle  de  moyens  d’union.  .Mais  leur 
résistance  n'est  pas  purement  mécanique  ou  passive;  par  leur  contraction  ils 
réagissent  sur  la  cause  qui  tend  A les  allonger. 

C.  Mésentères.  — Ces  replis,  formés  comme  les  épiploons,  aux  dépens  du 
feuillet  viscéral,  sont  une  dépendance  du  tube  intestinal,  dont  ils  maintien- 
nent les  diverses  parties  dans  leur  situation  relative,  en  leur  laissant  cepen- 
dant une  mobilité  très-grande  pour  quelques-uns,  beaucoup  moins  prononcée 
pour  d'autres. 

Ceux  qui  dépendent  du  gros  intestin  se  succèdent  en  série  circulaire,  et 
se  continuent  par  leur  extrémité,  en  sorte  qu'on  pourrait  les  considérer 
comme  un  seul  et  même  pédicule  membraneux,  représenté  à droite  par  le 
mésocæcum  et  le  mésocôlon  ascendant,  en  haut  par  le  mésocôlon  transverse, 

A gauche  par  le  mésocôlon  descendant  et  le  mésocôlon  iliaque,  en  bas  par  le 
mésorectum. — Dans  la  courbe  circulaire  résultant  de  leur  continuité  se  trouve 
inscrit  le  repli  auquel  est  suspendu  l'intestin  grêle.  Ce  repli  sc  distingue  entre 
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tous  tes  autres  par  ses  larges  dimensions  et  son  importance  plus-grande:  il 
peut  en  Cire  regardé  comme  le  type  le  plus  parfait,  d’où  sans  doute  le  nom 
générique  qui  lui  a été  donné. 

Les  mésenléres  diffèrent  par  leur  longueur,  leur  largeur,  leur  direction, 
leur  forme,  etc.,  mais  ils  se  rapprochent  par  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  dérivent  de  leur  mode  de  constitution  : 

1°  Ils  renferment  dans  leur  épaisseur  les  vaisseaux  qui  se  rendent  à l'in- 
testin ou  qui  en  proviennent  : ce  sont  des  pédicules  membraneux  essentielle- 
ment vasculaires,  et  ils  jouent  à l’égard  de  ces  vaisseaux  le  rôle  d'organes 
protecteurs. 

2°  Les  deux  lames  qui  se  juxtaposent  pour  les  former  ne  sont  unis  que  par 
un  tissu  cellulaireextrémeinent  lâche  ; elles  peuvent  donc  s'écarter  et  ensuite 
se  rapprocher,  d'où  l'avantage  pour  les  diverses  parties  du  tubq  intestinal, 
d'une  facile  dilatation  et  d’un  facile  retrait. 

3°  Leurs  dimensions  sont  subordonnées  nu  calibre  du  tube  intestinal  ; 
elles  se  modifient  à chaque  instant  et  varient  toujours  en  sens  inverse. 
I.orsque  la  cavité  de  l'intestin  se  dilate,  les  mésentères  diminuent  de  lar- 
geur et  augmentent  de  longueur;  lorsqu'elle  se  resserre,  c’est  une  disposi- 
tion inverse  qni  se  produit.  Dans  le  premier  cas  ils  perdent  une  partie  de 
leur  mobilité,  et  peuvent  même  rester  complètement  immobiles;  dans  le 
second  ils  deviennent  au  contraire  plus  mobiles. 

D.  Épiploons. — Les  replis  membraneux  auxquels  s'applique  le  terme  géné- 
rique d’épiploon  se  présentent  au  premier  aspect  sous  la  forme  de  simples 
liens  unissant  entre  eux  certains  viscères.  Mais  si  on  les  envisage  sous  un  point 
de  vue  plutôt  physiologique  qu’anatomique,  on  remarque  qu'ils  sont  surtout 
appelés  à favoriser  l'ampliation  de  l’estomac.  Considérés  comme  liens,  quelle 
serait  en  effet  leur  utilité  ? Ils  n’offrent  aucune  résistance.  Considérés  comme 
moyen  d’ampliation  pour  un  viscère  passant  par  de  rapides  et  considé. 
râbles  variations  de  volume,  leur  utilité  au  contraire  est  réelle,  manifeste 
et  très-grande.  C'est  donc  à l’estomac  qu'on  doit  les  rattacher;  ils  en  dépen- 
dent au  même  titre  que  les  mésentères  dépendent  du  tube  intestinal.  L'or- 
gane de  la  chimification  en  est  le  point  de  départ,  et  pour  ainsi  dire  le  centre 
d'irradiation.  Étendus  de  cet  organe  central  aux  organes  voisins,  ils  t'unis- 
sent à chacun  de  ceux-ci. 

L’un  d’eux  se  porte  de  la  petite  courbure  du  viscère  vers  la  face  inférieure 
du  foie,  un  autre  de.  la  grande  courbure  vers  le  côlon  transverse,  le  dernier 
de  la  grosse  tubérosité  vers  la  rate,  d’où  les  noms  de  gastro-hépatique,  gastro- 
colique  cl  gastro-splénique  qui  leur  ont  été  donnés.  Le  premier,  ou  gastro- 
hépatique, est  appelé  aussi  petit  épiploon,  et  le  second,  ou  gastro-colique 
grand  épiploon.  De  même  que  les  mésentères,  ils  diffèrent  en  outre  par  leur 
forme  et  leurs  rapports;  mais  comme  ceux-ci  également  ils  présentent  des 
caractères  qui  leur  sont  communs  : 

1°  Tous  les  trois  se  composent  de  deux  lames,  l’une  superficielle,  qui  fait 
partie  de  la  grande  cavité  du  péritoine,  l’autre  profonde,  qui  dépend  de  la 
petite  cavité;  si  le  grand  épiploon  comprend  quatre  feuillets,  c’est  parce  que 
ces  lames  d’abord  descendantes,  deviennent  ensuite  ascendantes. 

2°  Pour  tous  ces  deux  lames  sont  d’une  extrême  min  ceur,  d’une  transparence 
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parfaite  et  sons  résistance  aucune,  en  sorte  quelles  différent  considérable- 
ment sous  ce  point  de  vue  de  celles  qui  forment  les  mésentères  et  tous  les 
autres  replis  membraneuv  du  péritoine. 

3"  Tous  les  trois,  par  leur  lame  profonde,  contribuent  A circonscrire  l'ar- 
rière-cavité épiploïque. 

li°  Tous  contiennent  dans  leur  épaisseur  des  vaisseaux  de  trois  ordres,  des 
ganglions  lymphatiques,  un  tissu  conjonctif  biche  et  une  quantité  variable 
de  tissu  adipeux. 

5°  Tous  les  trois  s'allongent  lorsque  l'estomac  se  resserre,  et  se  raceour- 

Fig.  910. 


Le  grand  é/niilooii. 

1,  1.  Le  diaphragme  dix isé  el  un  peu  soulevé.  — 2.  Fare  supérieure  ou  convexe  du  loin 
droit  du  foie. — 3.  Face  supérieure  de  son  lobe  gauche  — . Ligne  d'attache  de  son  ligament 
suspenscur.  — 5.  Fond  de  la  vésicule  biliaire.  — 6.  Face  antérieure  do  l'estomac,  en  partir 
recouverte  par  le  foie.  — 7.  Bord  antérieur  de  la  rate.  — 8.  Hepli  séreux  sur  lequel  repose 
son  extrémité  inférieure.  — 9,  9.  Grand  épiploon  naissant  de  la  grande  courbure  de  l'estomac, 
se  prolongeant  jusqu'à  ta  vessie  et  recouvrant  presque  toute  la  masse  intestinale.  — 10.  Quel- 
ques circonvolutions  de  l'intestin  grêle  non  recouvertes  par  l'épiploon.  — 11.  Cutcum. — 
12.  S iliaque  du  côlon.  — 13.  Sommet  de  la  vessie. 
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vissent  au  contraire  lorsqu’il  se  dilate  ; l'épiploon  gastro-splénique,  sous  l’in- 
lluence  de  cette  dilatation,  linit  même  par  disparaître  entièrement. 

I.  épiploon  pancréatico-splénique  dill'ère  des  précédents.  Il  participe  à la 
fois  des  épiploons  et  des  mésentères  : des  épiplouns,  puisqu'il  unit  deux  vis- 
cères l'un  à l'autre;  des  mésentères,  puisqu'il  rattache  la  rate  à la  paroi  pos- 
térieure du  tronc. 

Sur  les  parties  latérales  du  gros  intestin  on  voit  des  prolongements  de  sa 
tunique  séreuse,  en  forme  de  sacrules.  Ces  prolongements  sont  connus  sous 
la  dénomination  d'appendices  épiploïques,  dénomination  qui  semble  accuser 

Fig.  911. 


Les  mésentères. 


1.  Face  inferieure  du  foie.  — 2.  Vésicule  biliaire.  — 3, 3.  Coupe  du  diaphragme.  — 4.  L’es 
loinae  soulevé  et  vu  par  sa  fuce  postérieure.  — 5.  Petit  lobe  du  foie.  — G.  Troue  cœliaque.  — - 
7.  Artère  coronaire  stomachique.  — 8.  Arlere  splénique.  — 9 Rate.  — 10.  Pancréas.  — 
11.  Vaisseaux  mésentériques  supérieurs.  — 12.  Duodénum. — 13.  Extrémité  supérieure  de 
I intestin  grêle.  — 14-  Sou  extrémité  inférieure.  — 13,  15.  Le  mésentère,  dont  l'intestin  grêle 
a été  détaché.  — 10.  Cæeutn.  — 17.  Appendice  etecal.  — 18.  Cùlon  et  luésocôlon  ascendant. 
— 19, 19.  Cêlon  trunsverse.  — 20.  Côlon  et  mésocôhiu  descendant.  — 21.  S iliaque  et  méso- 
côlon  iliaque.  — 22.  Rectum.  — 23.  Vessie. 
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quelque  analogie  entre  eux  et  les  épiploons.  Mais  en  réalité  ils  n'en  pré- 
sentent aucune.  Leur  nombre  et  leurs  dimensions  sont  en  raison  directe  de 
l’abondance  du  tissu  adipeux,  pour  lequel  ils  constituent  autant  de  petits 
réservoirs.  Il  est  digne  de  remarque  qu'on  n'en  rencontre  jamais  sur  l'intes- 
tin grêle  dont  la  tunique  séreuse  est  beaucoup  plus  adhérente. 

§ lu  — Structure  du  péritoine. 

La  séreuse  abdominale  se  compose  de  fibres  lumineuses  disposées  en  fais 
eeaux  entrecroisés,  et  de  fibres  élastiques  disposées  en  réseau.  Ces  deux 
ordres  de  fibres  se  montrent  très-nombreuses  sur  les  régions,  où  le  péritoine 
est  épais  et  résistant.  Elles  deviennent  relativement  rares  sur  celles  où  le 
feuillet  viscéral  est  réduit  à sa  plus  extrême  minceur  comme  sur  les  épiploons. 

La  couche  fibreuse  ou  fibro-cclluleuse  constituée  par  ces  fibres  est  recou- 
verte sur  sa  face  libre  par  un  épithélium  paviinenleux,  formé  d'un  seul  plat» 
de  cellules  polygonales. 

Les  artérioles  qui  viennent  se  perdre  dans  le  péritoine  et  les  veinules  qui 
en  partent  sont  très-elair-semées;  elles  font  même  défaut  sur  certains  points, 
particulièrement  sur  une  grande  partie  des  épiploons.  Les  vaisseaux  dissé- 
minés dans  l'épaisseur  de  ceux-ci  ne  leur  appartiennent  pas  ; ils  se  rendent 
aux  viscères  que  ces  replis  unissent  l'un  à l’autre. 

Quelques  auteurs  attribuent  au  péritoine,  comme  à la  plupart  des  séreuses, 
des  vaisseaux  lymphutiques.  Mais  il  ne  possède  aucun  vaisseau  de  cet  ordre  ; 
ceux  qui  semblent  en  provenir  naissent  des  parties  sous-jacentes,  auxquelles 
il  importe  de  les  restituer. 

Sous  la  tunique  séreuse  de  l’estomac  et  des  intestins  on  observe  une  mul- 
titude de  filets  nerveux  et  de  ganglions  microscopiques.  Ces  nerfs  font  partie 
du  plexus  d’Auerbach;  ils  forment  une  dépendance  de  la  tunique  muscu- 
laire. Peut-être  cependant  quelques-uns  de  ces  filets  nerveux  se  terminent-ils 
dans  la  tunique  séreuse;  muis  aucun  fait  ne  le  démontre  bien  clairement. 
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